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UvoD

Lidé, ktai se maji odpoddreé rozhodnout, komu $¥i své zdravi, pdebuji pro
své rozhodnuti informace o poskytovatelé@ézejména, co mohouwekavat z hlediska
kvality a vysledk p&el Ursitym voditkem pro zorientovani byda byt akreditace,
jez je ueitou garanci kvality poskytované & Ziskani akreditamiho certifikatu je
bezesporu pro zdravotnickétizzeni velmi prestizni océni nejen v ¢ich odborné
verejnosti, ale hlavé v ogich jejich klienfi. Pohledem klienta by &h zisk certifikatu
garantovat, Ze dané zdravotnick&izeni se snazi poskytovatdpéa ukité arovni
kvality.

Otéazkou je, co akreditacéipaSi pro zastnance. Ziny realizované v ramci
piiprav na akreditai Seteni, se ve &Si ¢i menSi mife dotknou vSech zatstnand.
Spoust z nich akreditace zasatlumeéni dosavadni Zjsob vykonu prace a ne vsichni
jsou €mto zménam naklogni.

Hlavnim cilem diplomové prace je popsat konkréthiisenosti zagstnand
Nemocnice Sternberk gipravami a pibéhem akrediténiho Seteni. Prace je
rozélenéna do ¢tyi kapitol. Prvni tti kapitoly se zabyvaji teoretickymi vychodisky
actvrta kapitola obsahuje empirick@ast prace.

Co znamena pojem kvalita asi kazdy z nds tuSipi@sreé popsat a vysilit
tento termin je natmé, neb6 existuje mnoho definic,ifstupi a pohled na kvalitu?

Prvni kapitola diplomové prace obsahuje vybranénaef kvality a pehled
systénii zaji¥ovani atizeni kvality zdravotni g vCeské republice i ve st&.
Kvalita poskytované g a jeji vyhodnocovani se v oblasti zdravotnictévé stéle

Pro rozpoznani, zda-li dana zdravotnicka institposkytuje kvalitni zdravotni
P&, existuji systémy zajivani atizeni kvality pée. Jednim z mnoha systéne
program akreditace zdravotnické instituce. Témadikace je hlavnim tématem druhé
kapitoly, kter4 se zabyvéarteudevSim historii, principy, pbéhem a vyznamem

akreditace. Ziskani akreditsiho certifikdtu pinasi zdravotnické instituci garanci,

Ze poskytované sluzby sjiji parametry ufitého stups kvality.

! Srov. GLADKIJ, I.,Rizeni zdravotni p&, orientované na vysledky a kvalitai@gs.2-3.
2 Srov. MADAR, J., a kol.Rizeni kvality ve zdravotnickénvizen| s. 29-31.



Do projektu akreditace zdravotnické instituce seooce 2005 zapojila také
nemocnice ve Sternberku.éfBem giprav na akreditmi Seteni doslo v nemocnici
k celérad riznych zn&n, jez vyznama ovlivnily chod celé nemocnice. Pr&azmeny,
zava@né v rdmci poZzadavkakreditace do praxe, jsou popsany ieditkapitole. Zde
jsou mimo historie Nemocnice Sternberk uvedeny kn@alizované v ramciifpravy
na akreditani Seteni. Ziskani akreditace neni pro zdravotnickoutinstjednoduchou
zélezitosti, nebd béhem procesu musi instituce zvladnout cetadou procesnich
i strukturalnich zrén, coz klade vysoké naroky na personal i financéeDe v této
kapitole ¥novana pozornost zastnan@m a jejich motivaci k provashi zmen
v ramci akreditani pripravy.

Ve ¢tvrté kapitole je popsano kvantitativni i kvalitati prizkumné Séeni,
hlavni i diki cile prace, hypotézy, postup vyzkumu, zpracowdati a vyhodnoceni
vysledki. V diskuzi jsou zhodnoceny zj&té vysledky a posouzeny cile prace.

Zawr popisuje strukturu prace a shrnuje vysledky prdseu zde igdstaveny
praktické zkuSenosti zafstnand, ktere Ize vyuzit § piipraw zdravotnického zézeni

na akreditani Seteni.



1 KVALITA

Pojem kvalita je v posledni délponerné ¢asto skldovan ve vsech oblastech
lidské ¢innosti, paiimyslovou vyrobou pé&inaje, ges sluzby aZz zdravotnictvim kg
Lidé tento termin sicediné¢ pouZzivaji, pitom ale nevi, co konkrétniho si pod timto
pojmem pedstavit. Intuitive asi kazdy z nas tusi, co se za pojmem kvalitavskry

ale i jeho vystleni nebo definovani se dostavame do patizi.

1.1  Definice kvality

Jak uz bylo zmieno, definovat kvalitu je zr@é narané a obtizné, nelfo
existuje nespet definic vychazejicich Ziznych nazal, postofi a pohled na kvalitu.
Z celérady definic jsem jendkolik.

Gladkij, Heger a Strnad v publikaci Kvalita zdraviop&e a metody jejiho
soustavného zlepSovani u¥fiddefinice kvality fiznych autoi. Dle World Health
Organization, dale WHO, je kvalita zdravotnieélefinovana jako stupedokonalosti
poskytované pie ve vztahu k soudobé urovni znalosti a technokégio vyvoje.

Palmer definuje kvalitu obeéji ,d élat véci spravnym zpisobem.” Donabedian
definuje kvalitu zdravotni @& jako ,takovou pd, pii které lze ¢ekdvat maximalni
piinos pro pacientovo zdravi a kdy ziskany péchpje ve srovnani s naklady vyssi
ve vSech fazich t&bného procesu.”

Gladkij upozotiuje, Ze kvalita je dynamicky a mnohorozmy pojem a f
jejim definovani musime brétetel z jaké perspektivy je nazirana, na jakych btatrh
je zaloZena a z jakych znalosti a zépjament:

Madar zdraziuje, Ze kvalita v sab ukryva d¥ dimenze. Prvni je dimenze
subjektivni, jak jsem ja jako jedinec spokojen,dru je objektivni, jez i@dstavuje
sledovani ufitych presré nastavenych a dohodnutych kritérii.

Na rozdil od vySe uvedeného relhi kvality do dvou dimenzi, rozliSuje

Gladkij tii dimenze kvality zdravotnickych sluzeb. Prvni dimgje kvalita z hlediska

% Srov. PESEK, JTvorba systému jakosti ve zdravotnictvi a Iékardrsstyuzitim norem 1S®,17-19.

4 Srov. GLADKIJ, I., HEGER, L., a STRNAD, LKvalita zdravotni pée a metody jejiho soustavného
zlepSovanis. 12-14.

® Srov. MADAR, J., a kol.Rizeni kvality ve zdravotnickénvizen| s. 27.



profesionalniho ai¢ti z hlediskatizeni. Gladkij pedstavuje atributy, jez by kvalitni

zdravotni pée poskytovana zdravotnickou institucélensphiovat:®

- je vykonavana kvalifikovanymi pracovniky,

- je poskytovana simérenym gFistrojovym a dalSim vybavenim,

- je poskytovanaipmérens stavu pacienta, ktery zpravidla niete byt
z hlediska jeho zavaznosti a z hlediskdaqimt naréné diagnostikyti terapie
feSen mimo nemocnici,

- je ginosem pro zdravotni st&vkvalitu Zivota pacienta,

- je pro pacientaifjatelna z hlediska jeho hodnotové a emocionalmhovahy
a fimeéierg bezpeéna,

- jetadre dokumentovana a medicinskytxdnitelna,

- je hospodarna ve vztahu ke svytimléim a srovnatelnym nakléch.

1.2 Systémyizeni a zaji¥’ovani kvality

Postupem doby se vyvinul@kolik raiznych gistupi k vyhodnocovani arown
kvality poskytovanych zdravotnickychinnosti. V podkapitole 1.2.1 az 1.2.8 jsou
popséany vybrané systéntizeni a zajifovani kvality ve s¥té i v CR. Tyto systémy
maji pavod v United States of America, dale USA, odkudpestupr rozsfily témer

do celého sita.’
1.2.1 Joint Commission On Accreditation Of Healthcee Organizations

Joint Commission On Accreditation Of Healthcargaizations, dale JCAHO,
byla zaloZzena Americkym svazem chirirg roce 1951 jako nezavisla neziskova
organizace, jejiz hlavni snahou bylo vypracovaviaritérii pro hodnoceni Urown

a kvality poskytované zdravotni & v nemocnicich. Prvni akreditd manual byl

® Srov. GLADKIJ, 1., aj, Management ve zdravotnigts{ 313-314.
" Srov. MADAR, J., a kol.Rizeni kvality ve zdravotnickénvizen| s. 43.
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vydan vroce 1976. Od té doby tato organizace wwraavliviiuje vypracovavani
a zavadni akredit&nich standarilve zdravotnickych Zézeni po celém sw&.

Komise hodnoti nemocnice podle 500 ukaZatalmeéienych pevazi na prava
pacienti, etiku, vychovu pacienta a rodiny, sledovani iefekSieni informaci,
na fizeni nemocnice a jeji zastnance. Jak uvadi Madar, v USA lze v poslednich
letech pozorovat postupny Ustup nemocnic od JCAMDa cena akreditace je vysoka
v porovnani sfinosem pro nemocnici. Dale je to neexistujici z&ééonorma, jez by
uréovala, zda JCAHO provadi svotinnost odpovidajicim Zpobem. Systém
hodnoceni nemotivuje dobré nemocnice, ale spiSevaptSpatné, aby se zlepSovaly.
Zmeénu Ize pozorovat také wg@neseni ekazu hlaveé na hodnoceni procés trvalého

zlep3ovani, neZ-li na hodnoceni dokumentface.

1.2.2 Joint Commission International Accreditation

Joint Commission International Accreditation, dgém JCIA, je dc#&nou
spol&nosti JCAHO a vroce 1999 vydala mezindrodni stalydgro akreditaci
nemocnic. Standardy jsou za&feny na d¢ hlavni skupiny, na pé¢éby pacienta a na
funkci zdravotnického zZ&eni jako instituce. Wraz je kladen fedevSim na zgmu
mysleni a pistup ke zminam jako zakladni podminku Ggiu zdravotnické institucg.

Pres 220 viejnych a soukromych organizaci poskytujicich zdiavp&i ve
33 zemich ziskalo Joint Commission Internationale dCl, akreditaci. JCI umiije
akreditovani nemocnic, ambulanci, klinickych laltoifia organizaci zajidijicich
zdravotni transport, primarni a naslednoui.p@ozadavky na zdravotnicka izzeni
jsou uspeadany do 270 standard

| v Ceské republice, dal€R, je mezi zdravotnickymi #&enimi rekolik
zajema usilujicich o tento model akreditace. Prvnim zdtaickym z&izenim vCR,
akreditovanym dle mezindrodnich akreditih standantl se vroce 2004 stala
Ustredni vojenskéa nemocnice v Praze, ktera v roce 8@ zvladla i reakreditni
Seteni. DalSim zdravotnickym #aenim je Nemocnice Na Homolce v Praze

akreditovana vroce 2005 a reakreditovanafiordaky pozdiji. Zatim poslednim

8 Srov. SKRLA, P., a SKRLOVA, MKreativni oSetovatelsky management 4.
° Srov. MADAR, J., a kvol.Rizeni’kvaIity ve zdravotnickémizeni s. 43.
2 Srov. SKRLA, P., a SKRLOVA, MKreativni oSetovatelsky management4g.
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zaidzenim vCR, jez zvladlo JCI akreditaci je Ustav hematologié&revni transfuze
v Praze, ktery ziskal akreditsi certifikat v roce 2007.

Uspsdné absolvovani akreditace ma nemocricigst tyto vyhody™

- posileni dvéry verejnosti v poskytovani kvalitni a bezpe &by, p&e
a sluzeb,

- zvySeni konkurenceschopnosti,

- zlepSeni managementu rizik a sniZeni rizikapgaenty,

- pomoc s organizaci a posilenim pacientovy bewysi,

- umozreni vzcelani v oblasti obchodnich operaci,

- umozréni profesionalniho poradenstvi a konzultaci,&laeini zamistnand

- poskytnuti intenzivniho procesu hodnoceni zzaého na jedirmych

poslanich a hodnotach,

- vySSi Urové naboru a rozvoje personalu,

- WtSi respekt a uznani ze strany padiemalSich subjekt,

- snizeni naklad

- poskytnuti kostry organizai struktury a managementu,

- moznost plani regul&ni funkce.

1.2.3 International Organization For Standardizations

International Organization For StandardizationgledISO, byla zaloZena
v Zene¥ v roce 1947 jako nevladni organizace zabyvajiciybedrenim a vydavanim
mezinarodnich standarghro takka vSechny odstvi primyslu. ISO vytvéi sit’ instituci
pro standardizaci ve 159 stateclitavs centralnim sekretariatem v Zetigenz misobi
jako koordinator celého systému. Proto&st instituci v této siti je soukromého
charakteru a dalSi jsou, diwladni, nebo alespos vliadni dasti, vytvdi ISO jakysi
most mezi pozadavky ¥&ného a soukromého sektoru. Od svého zalozZenioaZz p

souwfasnhost vydala organizace vice ne? 17 500 mezintatogtandardl

2 Srov.About Joint Commissiorghttp://www.jointcommissioninternational.org/abgai>.
12 Srov.About 1ISO <http://www.iso.org/iso/about.htm>.
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Organizace vydala v roce 1987 prvigtip norem zabyvajicich se poZzadavky
na systém kvality ozavanych jako ISG@ady 9000*3

- 1ISO 9000 — systérrizeni kvality — zaklady a terminologie,

- ISO 9001 — systértizeni kvality — poZzadavky,

- ISO 9004 - systeitizeni kvality — navod ke zlepSovani vyslédk

Skala norem byla roz&na a inovovana v roce 1994¢t¥ina z échto norem
byla prevedena i daCeskych technickych norem, daéSN. Normy 1SOiady 9000
maji univerzalni charakter, jsou nezavazné, majodaujici povahu a jsou souborem
pouze minimalnich pozadaivkProto by ndla byt koncepce ISO chapana jako pouhy
zasétek cesty?

Pri vlastni certifikaci, ktera je provéda nezavislou akreditovanou certifiikea
organizaci, je hodnoceno, zda-li skimg zavedeny sytém kvality je v souladu
s dokumentovanym. Existuje osm hlavnich obecnydada orientace na zakaznika,
moderni management, orientace na pracovniky nahv@awnich organizace, aplikace
pojeti rozhodujicicltinnosti organizace jako proggssystémovy fistup, zabezpeni
neustalého zlepSovani, analyza ddajnformaci, Usili o partnerstiA.

1.2.4 The International Society For Quality In Halthcare

V roce 1958 vznikla v italském Udine The Intefoaal Society For Quality In
Healthcare, dale ISQua, (Mezinarodni spotest pro kvalitu ve zdravotnictvi)
sdruzujici zhruba 7Q&lenskych zemi a zabyvajici se oblastmi rozvoje ikyal
ve zdravotnictvi v celostovém ngritku. Tato organizace poskytuje jedineu
piilezitost pro jednotlivce i celé instituce sdiletzéskavat cenné zkuSenosti skrze
mezinarodni multidisciplinarni férurs.

Dcefinou organizaci je Agenda for Leadership in Program Healthcare
Accreditaion, dale Alpha, &nujici se pomoci narodnim organizacini pvorbé
a zlepSovani akreditaich standaril pro zdravotnicka Zé&eni. Ri tvorbé standard

se snazi vyuzivat prvky vyznamnych systékvality, nag. ISO nebo Baldrige.

3 Srov. SKRLA, P., a SKRLOVA, MKreativni o$etovatelsky management,46-47.

1 Srov. NENADAL, J. Moderni systémiizeni jakosti : Quality Managemeist 23.

!> Srov. MADAR, J., a kol.Rizeni kvality ve zdravotnickémvizen| s. 45-52.

'8 Srov.1SQua: Improving Healthcare Worldwidsshttp://www.isqua.org/isquaPages/General.html>.
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U standard je kladen draz na jasné definovani typu, rozsahu, obsahileani
standardu a na jejich aktualnosti zaloZené narsisldinformacich z prax¥.

ISQua si zaklada na nasledujicich hodnotéch:

- kvalitni zdravotni p& pro vSechny - propagovarigiupu pro lidi po celém
s\wte k bezpéné a kvalitni zdravotni gé

- schopnost naslouchat - porozinha naplgni poteb pacient i dalSich
klienti a stalé zlepSovani sluzeb,

- inovace - stalé zkoumani, studovani a objevovawyctokoncepi
a [filezitosti,

- tymova spoluprace - zlepSeni fungovani tymanéee a partnerstvi,

- integrita - slouzit s postojem nesobeckych Zgjm

- spravcovstvi - zodpedny zpisob hospod&ni se séfenymi prostedky.
1.2.5 Cena Malcolma Baldrige

Americkd Narodni cena kvality Malcolma Baldrigenikta zakonem Kongresu
USA v roce 1987. Hodnoceni probiha v Sesti obl&stedravotnictvi, vzélani, vyroba,
sluzby, neziskové organizace a malé podniky sénrm@¥ ctyticeti zangstnanci. Cena
hodnoti systémrizeni kvality nikoliv produkt a je zatrena na sedm kategorii:
vadcovstvi, strategické planovani, z&eni na zékaznika, informatika, lidské zdroje,
fizeni proces a kvalita vystuf). Cenu vitézam jednotlivych kategorii fedava osobn
prezident USA?

1.2.6 Total Quality Management

Total Quality Management, dale TQM, Celkotigeni kvality vzniklo v 70.
letech minulého stoleti a vychazi ze zkuSenostbrjaych a americkych firem
zabyvajicich se zabezfmanim kvality. Rizeni kvality ma fungovat maximain

efektivné a vykonr, s co mozna nejnizSimi naklady a maximalnim vyukiskych

7 Srov. SKRLA, P., a SKRLOVA, MKreativni o$etovatelsky managemerst 48.

'8 Srov.ISQua: Improving Healthcare Worldwidsshttp://www.isqua.org/isquaPages/General.html>.
9 Srov. SKRLA, P., a SKRLOVA, MKreativni o$etovatelsky managemerst 48. a srov. The National
Institute of Standards and TechnoloBgldrige National Quality Program,
http://www.nist.gov/baldrige/.
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I materialnich zdrdj. Hlavni principy jsou zagfeny na uZzivatele zdravotni &
tymovou spolupraci, odstrani profesnich bariér &zeni lidskych zdrdi. Vysledkem

ginnosti celého systému by byt uspokojovani péeb klient:.?

1.2.7 European Foundation For Quality Management

Vroce 1988 byla zaloZend&rnacti vyznamnymi evropskymi spdélgostmi
European Foundation For Quality Management, d&d®M (Evropska nadace pro
management kvality), ktera na zakdaginéni deviti hlavnich hodnoticich kriterii
udéluje evropskou cenu kvality za ggové podnikatelské vykony - ,Cena EFQM
za excelenci®.

Hlavni kritéria jsou rozélena do skupiny zjsobilosti a skupiny vysledk
Model EFQM je modelem podnikatelské aSposti. Poprvé byliedstaven v roce 1991
jako ramec pro sebehodnoceni organizaci. Hlavniepoti bylo vytvdéit v Evrops
z&zemi pro zlepSovani konkurenceschopnosti a nuatika kvali¢, zejména ve vztahu
k Japonsku a USA.

V dnesni dob sdruzuje EFQM okolo 600 organizaci aktivsi vymenujicich
zkuSenosti z oblasti managementu kvality a riziedeni a podpory vyzkumnych
progrant atd.*

V nekterych evropskych statech je tento systém zavedew oblasti
zdravotnictvi a ma dokonce oporu &kterych zakonnych normach. fdelnosti
je kontinualni charaktefizeni kvality, jenZ vede k fbéZnému monitorovani stavu
a zvySovani kvality poskytované q@ ProtoZze se jednd o systém neka@migio
charakteru a organizace si monitoruje stav kvadyna, nepodebuje najimat externi
firmu.

Gladkij zdiraziuje osm hlavnich zadsad modelu EFQM vedoucich
k soustavnému zvySovani kvality: orientace na \delle orientace na zakazniky,

vedeni s jashstanovenymi cilifizeni proces zantienych na vysledek, zainteresovani

2 Srov. MADAR, J., a kol.Rizeni kvality ve zdravotnickémvizeni s. 45.

L Srov.Evropska nadace pro management kvality,
http://www.csq.cz/cs/efgm-evropska-nadace-pemagement-kvality.html a srokbout EFQM,
<http://lwwl.efgm.org/en/Home/aboutEFQM/tabidBAefault.aspx>.
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a aktivni @ast vSech pracovnik plan soustavného zlepSovani adladani, vytvdeni
sits s dileZitymi partnerskymi institucemi, odp&inost Vici verejnosti a spoknosti?
EFQM model seadi mezi tzv. nemdepisujici modely, které jen rdmeéov
navrhuji, co ma byt udhno v rdmci cesty k dosazeni excelence, alé¢eugpisuje ani
nespecifikuje jak. Ml by tedy na rozdil od jinych modelnstituci inspirovat, nikoli ji
néco direktivie nafizovat. Dale by ml vést k sebehodnoceni a naslednému

kontinualnimu zvy$ovani kvality pomoci programudiduality Management®

1.2.8 Spojené akreditdni komise Ceské republiky

V roce 1998 byla zaloZena Spojenéa akreditkomiseCR, dale SAKCR, jako
zajmové sdruzeni pravnickych osobiizBvatelem byla Asociace nemocniteské
republiky a Asociacéeskych a moravskych nemocnic.

V témze roce vydala komise 50 akrediitiech standantl rozctlenych do deseti
tématickych skupiniizeni kvality a bezp#, diagnosticka p#e, p&€e o pacienty,
kontinuita zdravotni p&, dodrzovani prav paciéntpodminky poskytované pe,
managementiizeni lidskych zdrdj, skér a zpracovani informaci a protiepidemicka
opateni.

Na z&klad srovnavani mezi standardy a skugn stavem zdravotnické
organizace provadi komise akredita Sefeni?* Jeho vysledkem je ékbni nebo
neudtleni akreditace, jez miva platnost zpravidla 248yrd?o uplynuti této doby musi
zdravotni organizace projit reakreditém Setenim?® K novému vydani Narodnich
akredit&nich standani pro nemocnice doslo v roce 2008.¢Bostandardl se zvysil
z pavodnich 50 na 74 platnych od 1{z2009%°

1.2.9 Srovnani modai

Vyhrady k modelu SAKCR uvadi Madar.: ,Prace podiéchto standaril neni

systémova, jednotlivé polozky nejsou mezi sebowdurany [...]JOs¥d¢eni vydané

2 Srov. GLADKIJ, 1., aj, Management ve zdravotnictei 312-313.

% Srov. SKRLA, P., a SKRLOVA, MKreativni o$etovatelsky management,58-61.
24 Srov. MARX, D., a VICEK, F.,Narodni akreditani standardy pro nemocnics, 5.
% Srov. SKRLA, P., a SKRLOVA, MKreativni oSetovatelsky management,49.

% Srov. MARX, D., a VICEK, F.,Narodni akreditani standardy pro nemocnics, 6.
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touto komisi ma platnost pouze pro oblast zdraeothiCeské republiky a i to je
sporné, protoZe to neni zakotvené v zadné pravniant’

Skrla uvadi pehledné srovnani mezi akreditaci a certifikaci B01:2000 (viz
tab. 1, s. 17Y®

Tab. 1 — Rozdily mezi akreditacemi a certifika€ E®01:2000

Akreditace (JCIA, SAKCR) Certifikace ISO 9001:2000

Zanx¥tuje se na celé zdravotnické&tzeni | Zamdtuje se na hlavni procesy

Hodnoti specialni pozadavkyHodnoti specifické pozadavky

na zdravotnicka Z&eni na ,univerzalni organizaci*

112

Hodnoti plreéni legislativy v mnoha Nekontroluje pimo plreni zakona, pouz

oblastech zda jsou zakony s@asti systéemu

Hodnoti poZzadavky na vystupy zdravoprHodnoti pozadavky na kvalitu zbozi

p&e a produki

VyZzaduje aktivni spolupraci s dalSimNevyzZaduje aktivni spolupraci

poskytovateli zdravotni gé

2’ MADAR, J., a kol.,Rizeni kvality ve zdravotnickémiizeni s. 44.
% Srov. SKRLA, P., a SKRLOVA, MKreativni oSetovatelsky management,50.
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2  AKREDITACE

Slovo akreditace mautpod v latinském slovu ,credere” —a@iovat. Volnou
interpretaci terminu akreditace je tedyavétyhodné prokdzani #gobilosti.

Skrla definuje akreditaci jako proces&irmjici dobrovolnym rozhodnutim
zdravotnického Zézeni sladit své aktivity s pozadavky akreéiti@h standaril
a v fiffpads Uspichu tento proces kohziskanim akreditmiho certifikéatu 2°

JCA vymezuje akreditaci jako obvykle dobrovolnyges, pi kterém externi
organizace hodnoti zdravotnickéizani a dale posuzuje do jaké miry plni poZzadavky
na zvySovani kvality pe°

Jina definice pedstavuje akreditaci jako formalni proces, jehoZenci
je poskytovani bezgaé zdravotni p& na nejvySSi mozné drovni kvality tedy jako
posouzeni vykonu titého zdravotnického #&eni.

Akreditace vyuziva jako specializované normy akegdi standardy, jenz
si nemocnice samaripravuje a jsou tedy psany srozumitelpro vSechny jeji
zanestnance. Vyhodou je moZnost samostatioravy bez navySovani nakiad
na externi konzultai sluzby.

Starék uvadi charakteristiku akreditace skolika bodech®*

- dobrovolnost,

- zameieni na pacienta,

- spoluprace vsech za&stnand,

- podpora vedoucich pracoviik

- zajiseni kvality p&e a bezp& pacient,
- pravideln& vnitni kontrola,

- hodnoceni externim organem,

- stimulace k trvalému zlepSovani.

2 Srov. SKRLA, P., a SKRLOVA, MKreativni o$etovatelsky managemeist, 72.

%0 Srov. JCA, Mezinarodni akreditai standardy pro nemocnice, s. 9

31 Srov. STANEK, Ivan. Akreditace nemocnic nastroje aneb jak na to?,
<http://www.cskz.cz/seznamy/03_Stanek_Jaknato-CBpt2.
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2.1  Principy akreditace

Principy akreditace zdravotnickychiizaeni vychazeji z mezinarodnich princip
definovanych organizacemi I1SQua a WHO. Jsou zapéago do narodnich
akredit&nich standari jednotlivych zemi a stanovuji pozadavky pro zdtawka

zarizeni:?

- zangteni na klienta, respektovani jeho prav,

- odpowdnost poskytovatele za kvalituq@ monitorovani a kontinudlni
zlepSovani,

- optimalni vyuzivani zdrdj

- fizeni rizik,

- proces jasnéhidzeni v organizaci,

- zahrnuti vSechinnosti do strategického planovani,

- kontakt s imymi poskytovateli p& v gislusném regionu.

2.2 Historie akreditace

Historie akreditaci zdravotnickych instituci m&dwaeny v USA, kde se snahy

0 rozvoj a dodrzovani kvality jednotlivych vyrabk primyslu a poskytovani sluzeb
pienesly i do oblasti zdravotnictvi. Byla zaloZzenabjgpa komise pro akreditaci, jez
v roce 1976 vydala prvni uceleny soubor stanilandujici presny pdet povinnych
lékaskych a oSébvatelskych audit za rok. Z USA se akreditace postdpnriznych
formé&ch Sfila jako néstroj k zajignhi porovnatelné kvality poskytovani zdravotné@é

V pritbéhu ¢asu se zrmnila i cela filosofie tohoto procesu, a to z ngstrivestajiciho
za nekvalitu v nastroj vyukovy a kontinudlavysujici kvalitu. V poslednich letech se
pozornost pesouva z vyhodnocovani struktury na vyhodnocovéocgs® a vystup
s dirazem na zvySovani bezpmsti poskytované @eé.

%2 Srov. SUCHY, M. Standardy léebné pée,
<http://portalkvality.mzcr.cz/Odbornik/Pages/&tandardy-lecebne-pece.htmi>.
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2.3 Akreditace vCeské republice

V ¢eském zdravotnictvi se kvaliposkytovani p& zaala intenziviji vénovat
pozornost az po roce 1989, kdy byly patrné velkedilg mezi jednotlivymi
zdravotnickymi institucemi, jak v technickém, tag@rsonalnim vybaveni.

Vroce 1994 byl odstartovan projekt Akreditacempenic vedeny pracovni
skupinou Pi ministerstvu zdravotnictvi. Skupinu b zastupci ministerstva
zdravotnictvi, Asociaci nemocni€eské |ékeské komory, pojigoven, Ceské asociace
sester, Ustavu zdravotnickych informaci feditelé rkterych nemocnic. Projekt
vychazel z amerického modelu JCAHO a jeho vysledkeyto zaloZeni Spojené
akredit@&ni komiseCR v roce 1998. V roce 1999 &S zvladla akrediténi Seteni

prvni nemocnice ¢R.3

2.4 Pniabéh akreditace

Proces akreditace je zahajen rozhodnutim zdraskaninstituce a podanim
Zadosti u organizace realizujici akredita Seteni. Ve s¥té to byvaji ¥tSinou
nezavislé asociace nebo komiseCR je to jiz zmhovana SAKCR.

Na paéatku zdravotnickd instituce obdrzitilpasku, akrediténi standardy,
podpirné materialy, informace o poplatcich a agpbu ptbéhu samotného
akredit&gniho Seteni.

Poté zdravotnickd instituce musi vyfito harmonogram fprav
a zvazit, zda-li je schopna vSechny pozadavky &eawladnout. Ve fazi vlastni
piipravy dochazi k postupnym zmam, jeZz maji za cil uvést vlastni &mice
a standardy do praxe v souladu s akréditai standardy.

Soutasti je i vytvdeni koordingniho tymu zabyvajiciho se vypracovanim
smeérnic, vzélavanim zamstnand a auditorsko@innosti.

Po podani phlasky a uhrazenirfsluSnych poplatk je ucen den, kdy inspekce
akredit&niho tymu zapéne své Séeni. Akrediténi tym je tvden kvalifikovanymi
akredit&nimi  inspektory  vybiranymi  #ad |ékdnt, zdravotnich  sester

a administratar zdravotnickych zidzeni. Rednttem Seteni jsou zakladni aspekty

% Srov. SKRLA, P., a SKRLOVA, MKreativni oSetovatelsky management, 22-73.
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provozu nemocnice, jeho struktura, procesy, vystapkvalita. Inspekce ziskava
informace auditem dokumentace, inspekci jednothv§@ésti nemocnice, pohovorem

s vedenim, zasstnanci a pacienty’.

2.4.1 Jednotlivé faze akredité&niho Sefeni

1. Uvodni pohovor s vedenim izzeni — auditti seznami vedeni zdravotnického
zd&izeni s programem akreditdho Seteni a vramci pohovoru zjigji
plreni standard z kapitoly Standardy managementu, kvality¢gpé zamistnance,
podminek poskytované qga dodrZzovani prav paciéntOtazky jsou zagiené
i na aktivity vedeni acinéné rozhodnuti vedeni.

2. Kontrola vnitnich pgedpisi — pro posouzeni souladdinnosti pracovnik
S fislusnymi pedpisy je nutné, aby se auditoseznamili s vypracovanymi
vnittnimi predpisy a dale aby posoudili, zda vyhovuji aktaghtatné legislativ
i jednotlivym standafdn.

3. Kontrola uzakené zdravotnické dokumentace — kontrola obsahurrayfovedeni
zdravotnické dokumentace (zda odpovida stangmezakonnym pozZadaikn).
Déale z#&zeni prezentuje systém \mich audit zdravotnické dokumentace
a vystupy z audit

4. Kontrola osobnich spis— auditdi hodnoti postupy pouZzivanéiipzapracovani
zamdstnand, pii stanoveni odbornych kompetenci i hodnoceni praiddyv Dale
kontroluji vedeni personalni agendy #ZBgmé na jasné stanoveni a kontroly
odbornych kompetenci pracovinieiujicich o pacienty.

5. Prohlidka arealu #iaeni — auditti posuzuji plgni standard i narodni legislativy
tykajici se: stavu budowy budov, zdravotnickych technologii, bezpg@acient,
personalu a nawwniki nemocnice (¥etrg protipozarnich op&tni), prevence
nemocninich nakaz.

6. Metodika stopa - je zakladnim néstrojem akreditdho Seteni SAK
ve zdravotnickém i@eni, kterym lze hodnotit systém poskytovani zdavpe&e

konkrétnim paciefin. Auditaii sleduji postup $ poskytovani zdravotnické pe

% Srov. SKRLA, P., a SKRLOVA, MKreativni o$etovatelsky management, z2-73 a srov.
MARX, D., Akreditace zdravotnickych idaeni,
<http://portalkvality.mzcr.cz/Odbornik/Page#{Breditace-zdravotnickych-zarizeni.html>.
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o konkrétniho pacienta vitehu jeho pobytu v nemocnici: k tomu slouzi dena
zdravotnicka dokumentace, rozhovor s pracovei&ného odgeni i s pacientem
samotnym, posouzeni vzajemnych vitahezi jednotlivymi pracovisti Z&eni
(klinickymi i neklinickymi), mezi i#znymi programy nemocnice a mezi
specializovanymi tymy a postupi piedavani paciefitmezi pracovniky a mezi
jednotlivymi pracovisti zdravotnickéhoizzeni.

7. Navstva oddleni laboratorniho komplementu — audiitdkontroluji ¢innosti
a procesy zavedené v laborfatozvlaSe procesy spojené s preanalytickou
a postanalytickou fazi, bezpest prosiedi a dodrzovani protiepidemickych
opateni. | zde je vyuzivana metodika stopovani, kdy stéeduje putovani
konkrétniho vzorku laboraio

8. Navstva lékarny — kontrola je zaffena na postup ip piipraw, skladovani
a expedici lék na gistup k informacim o k@vech i jejich gipraw, na postup
pouzivani bezplatnych vzdrleki a zaji¥ovani vzacajsich leki.

9. Nav&tva radiodiagnostického pracowst eventueld dalSich pracovis
zobrazovacich metod — auditgosuzuji ¢innost pracovi®t, zejména hlaseni
vysledk vySeteni, bezpénost prosiedi a dodrzovani protiepidemickych qieauti.

10. Pohovor d@izeni kvality a bezp# zdravotni p& — cilem je zhodnoceni prace
osob odpasdnych zaftizeni kvality a bezpe zdravotni pé&e, déle vyuZziti
sledovanych dat pro zvySovani kvality a lzp

11. Vystupni konference s vedenimiizani — auditni tym i@dstavuje vedeni
nemocnice vysledky $ehi. O tom, zda-li zdravotnické izzeni akreditaci ziska

& nikoli, rozhoduje SAK CR na zéklad zpravy vypracované auditory.
S pedkEznym obsahem této zé&ecné zpravy auditid seznami zastupceiizeni.
SAK CR dorwi do 30 dri zdravotnickému zézeni zawr provedeného
akredit&niho Seteni. MoZné varianty zakéeni akreditaniho $eteni jsou®
- akreditace s pochvalou - je nejvySSim stupnuznani organizace, ktera
piikladnym zmisobem vyhovuje pkni akredit&nich standarni a hodnoceni
bylo provedeno ve viech slozkach nemocnice,
- akreditace - ziska organizace, kterd od@owtnovenym standdnth ve vSech

hodnocenych oblastech,

% Srov. MARX, D. a VICEK, F.,Privodce akreditanim Setenim Spojené akreditai komiseCR
v nemocnicich a Z&enich akutni p@, s. 6-31.
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akreditace s dopafenim prvniho stuph- pii observ&nim procesu organizace
ziska nejméh jedno doporteni @i nedokonaléméi nedostateném plreni
standard ve specifické oblasti,

provizorni akreditace (prozatimni) - tengp hodnoceni garantuje, Ze organizace
dostaténym zpisobem pini ufeny pa@et vybranych standaiigd které byly
kontrolovany Bhem zgateiniho procesu. Organizace setrvava v tomto stavu az
do vyplreni druhééasti kontroly¢ili celého observéniho procesu, ktery byva
asi Sest rsial po inicialni observaci, a pak sedlge akreditace,

podmigna akreditace - je w@tbvana, kdyZ organizace nevyhovuje @in
zakladnich standaidale je schopna dosahnout uspokojivého &pln kratke
dokz,

pedkéZzné neudleni akreditace - toto akredita rozhodnuti je fidéleno
organizaci, u které je shledano, Ze je v zavaznésouladu se standardy,

neudleni akreditace (neakreditovan) - jestlize je patist a pronikavy nesoulad
se standardy. Jestlize je zanedbana oprava jedmaio vice wenych
nedostatk béhem pozadovanéhoasového ramce. Jestlize bylo rozhodnuto

0 odpo¥dnosti organizace za falSovani dokunietykajicich se akreditace.

2.4.2 Realizace akreditace

Skrla a Skrlova fedstavuji 11 praktickych krdk které by nila zdravotnicka

instituce podniknoutip realizaci akreditacé®

- absolutni podpora vrcholného managementu,

- vytvoreni koordingniho tymu,

- vytvoreni strategického plandiprav a harmonogramu koordiimam
vyborem,

- praktické vybudovani infrastruktury programu KZkontinualniho zvySovani
kvality),

- intenzivni vyuka vSech zastnand,

- piiprava akrediténich snérnic,

- provedeni rozdilové analyzy koordinatory a pxadmi tymy jednotlivych
odcleni,

% Srov. SKRLA, P., a SKRLOVA, MKreativni oSetovatelsky management, 7l-76.
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- predlozeni navrlh k feSeni a napr&wzjisttnych neshod,

- realizace pdebnych zmin a naprav,

- Owfeni provedenych zén sérii internich audit

- realizace akreditaiho Seteni.

Vramci gipravy na akreditaci musi zdravotnické tfizani naplanovat
a zrealizovat spoustuiznorodych zmin, které se dotknou vet&i ¢i mensi mife vSech

zanestnand.

2.4.3 Akreditace a lidské zdroje

Zangstnanci, tedy lidské zdroje, jsou néelitejSim faktorem zajiujici
aspsnost instituce. Zlamal a Horvath uvadi lidské pmdrgako nejcengsSi
a nejdrazsi ze vSech zdipheba uvadji do pohybu v&echny ostatni zdrdfe.

V dnedni doh kdy jsou finance, technika a technologie prakticktejré
dostupné, se do centra pozornosti dostava&ganec, jeho napady, pracovni chovani,

"rens w

N1

instituci nenahraditelnou vysSi hodnotu, nejgasto plf doceiovany v systémiizeni
lidskych zdrofi. Jako problematické se ukazuje rozhodovéani o tioies do oblasti
praw lidskych zdroji, neb@ velmi casto nelze i@sré urtit zisk jednotlivych
investeénich program. Lidské zdroje jsou prvkem t#ioym a proces rozhodovani
v oblastitizeni ovliviiuje vykonnost za#stnand i celé organizac®

Je vSeobecnym mytem, Ze &ma vzdy vyvola u lidi odpor nebo nesouhlas.
Ve skut€nosti jsou ¢asto zngny lidmi vitany, neb® vyvolavaji u lidi vzruSeni
a vybaeni z kazdodenniho stereotypu. VSichni lidé nejs@jni a proto i reakce na
zmeénu budou @izné. Nekdo pijme zmeénu s nadSenim, zatim co jiny nebude schopen
vhimat vyhody, které z#éma (Finasi.

Zmeny, uskuténujici se Bhem akreditace, vyra#novliviuji kulturni klima
instituce, coz se fize projevit zndnou hodnot, nazéra navyk zameéstnand. Reakce
pracovniki je determinovana charakterem&m a ma gkolik podob:

- strach,

*"'Srov. ZLAMAL, J., a HORVATH, M. Rizeni lidskych zdrgj s.5.
¥ Srov. HOLATOVA, Dana.Mé7eni kvalitativnich faktat v /izeni lidskych zdrdja aplikace pro
vyuZziti v praxis.7-8.
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- negatelstvi,

- aktivni odpor,

- pasivni odpor,

- stres.

VSechny vySe uvedené reakce nammkulturniho klima mohou narusit nebo zastavit
aspsné zavathi systému zvySovani  kvality. ¢&dsnym  identifikovanim
piedpokladanych iiekdzek a vhodnou intervenci se |2eto problénim vyhnout,
nebo alespijejich negativni vliv omezit?

Nikdy vSak nelze postupovat tak, aby byla¢zanpro vSechny zafstnance
piijemna. Navic pokud je z¥na provadna bezohledh a lidé podiuji zmatek jako
dusledek Spatnéhdizeni, mize odpor w¢i budoucim zmndm nafistat. Ristup
k prosazeni z#my zavisi na nfe odporu. Estup bude v situaci, kdy zmu budou
pozadovat vSichni zagstnanci odliSny, nez kdyZz zma bude nardzet na silny odpor
vétSiny zamgstnand. Nemér dulezita je roviz otazka mista vyskytu odporu v ramci
organiz&ni struktury. Cim vySe v organizmi struktie se odpor vyskytuje, tim
naranéjsi je jeho pekonani.

Ri¢in odporu zarmsstnan@ muze byt hned &kolik. K nejvyznamgjSim pati
vnucena zréna, nedveéra v lidi provadjicich zneénu a pocit, Ze bylodto prehlédnuto.
Casto se zawstnaném zdéa, Ze z@na je vnucena, nebmegredstavuje #co, kéemu
by se sami rozhodli. Vedeni prosazuje vizi, ktezaoestnanci nesdileji, protoze je pro
n¢ t¢Zké rozpoznat jeji uzitek. Nédéra ve vedeni snazici se prosaditémm vede
k narfistu odporu. Zagstnanci zastavaji nadzor, Ze zasicci za dva nésice se vse zase
vrati do stejnych koleji. DalSimiudodem odporu neni ztna samotnd, aleckteré
skut&nosti, jez zmna neobsahuje a jez jsou z odborného pohleduéstaand
dulezité.

Fri vyskytu jakéhokoliv odporu je nezbynnutné se zamyslet nad jeho
piicinami a také nad mozZnostmi jeho omezeni. Sg@lstizanisthaném umoziuje
vzit zmEnu za svou a vede kgswdceni, Zze podniknuté kroky jsou spravné. Lidé se tak
shaze ztotozni s vyhodami zamyslenychimnDobra komunikace zajigjici spravnée
pochopeni dvodi pro zménu miZze kdykoliv vyrazg odpor oslabit. Blezité je vybrat
piihodny styl, zgsob, gednt a cilovou skupinu komunikace. MnoZst¥igin odporu

mé& swij puvod v postojich a hodnotach z&sinand. Zménou posto} lze tedy

% Srov. GLADKIJ, Ivan, a kolektivManagement ve zdravotnict:i339-342.
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dosahnout lepsiho {iochu realizaci zrén. Ve zjednoduseném pohledu se na chovani
jedince podileji dva w@ujici cinitele, jeZz jsou zakladnim faktorem prdijeti i
odmitnuti zndny. Prvnim jsou hodnotyipdstavujici pevnéirpswdéeni o tom, co je
dobré a co zlé. Maji pro osobu zasadni vyznam, jejyvise po celou dobu

a nejdilezit¢jSi vliv na jejich utvéeni ma rodina a spojeni s nabozenskymi, profesnimi
a ostatnimi spoteenskymi skupinami. Hodnoty se vipghu let mohou rnit, nicmerg
zmena zakladnich hodnot z&stnance je pro organizaci velmi némg a sloZzity ukol.
Druhym ¢initelem jsou postojeCéast z nich vychazi z hodnot, ostatni jsou zaloZemy
viemech, znalostech nebo dokonce na neznalostsch. pbhybli¢jSi nez-li hodnoty.
Lidské chovani, tedy to, ca&ldme, je velmi slozity jev. Kazdy je navic neopakminy
jedinec liSici se jeden od druhého, stefak, se liSi i chovani, které je u kazdé osoby
jedingné. Nelze dekavat, Ze kazda zma postoje automaticky vyvola Zmu chovani.
Moznost znény postoje vedeips znénu chovani. Reswdcime-li zangstnance, aby se
chovali ugitym zpisobem, mizeme tim dosahnout Zmy jejich postoje. Ke zim¢ je
nezbyt# nutné zarsstnance motivovaf®

Motivy Ize definovat jako hnaci sily naSebdnani, které nejsou némé, tedy
v pribéhu Zivota se mohou é&nit. Dle vahy se &i na spolumotivy, hlavni a vedlejsi
motivy. Motivace ve srovnani s motivem je pojemSiSia zahrnuje it zakladni
vlastnosti: je energizujici, ma selektivni roli @ fo cilo¥ zangiené usili. Formy
motivace lze rozdit na:

- Wwdomou a nesdomou,
- primarni a sekundarni,
- vnitni a vrgjsi.

Aby zangstnanci podavali pozadované pracovni vykony, musit b
odpovidajicim zf)sobem motivovani a jejich chovani musi byt v tosioysluiizeno.
Piedpokladem spravného motivovani zatmnané je znalost jejich paeb a motiv.**

Existuje mkolik piistupi snazicich se vystlit principy motivace, niZze jsou
predstaveny &které zakladni fistupy:

1. Behavioristicky fistup — zardfuje svou pozornost na pozorovatelné projevy
lidského chovani. Vysledek chovani je tania reakce na poén lze tedy lidem vstipit

konkrétni reakce na specifické petn Vysledkem deni chovani rize byt pozitivni

“'Srov. HUSSEY, D., E Jak reorganizovat firms.6-33.
“1 Srov. DEIBLOVA, M.,Motivace jako nastrofizeni,s.53-60.
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zpevreni, kdy je takovy zfisob chovani odsiovan, a nebo negativni zpevm, kdy je
chovani trestano. Na zakkadkoumani posilovani chovani byla zob&ta pravidla pro
motivovani:
- vySe odminy musi byt inrna vykonané praci,
- pracovnici musi&dét, za jaké chovani jsou odittovani,
- musi byt jasné, za co je pracovnik konkgétastan,
- diusledky by nély byt adekvatni chovani.
2. Humanisticky fastup — ¥nuje vice pozornost na vhii procesy odehravajici se
v mysli ¢loveka.
Hierarchie pdeb — americky psycholog Araham H. Maslow ugg@al lidské
potreby do pyramidy pro znazami jejich hierarchie (viz. obr. 1, s. 27).

Obr. 1 — Maslowova pyramida peb

| Potfeby seberealizace |

‘ Potfeby uznani a ocenéni |

‘ Socialni potfeby ‘

| Potfeby jistoty a bezpeci ‘

‘ Fyziologické potfeby |

Potieby vySSihorddu mohou byt uspokojovany az po n&pinpoteb nizSihoradu.
Maslow rozliSuje 5 skupin pieb:

- fyziologické poteby — udrZzovani zakladnich Zivotnich funkdijem potravy,
tekutin a vzduchu, dostatek spanku. V praxizt@amena zaji8hi vhodné
zamstnanecké stravy, dostatek odp&u po praci, vhodné pracovni
prostedi, atd.;

- poteby uznani a oceéni — gredstavuji pro zasstnance garanci pracovniho
mista, pehledny a nazorny systém hodnoceni a &@awani prace, zajidhi
Vv nemoci, atd.,

- socialni patby — poteby ¢lovéka bytclenem rjaké socialni skupiny, Zit ve
spolénosti. Zandstnanci spolupracuji s kolegy, raknymi a potizenymi,
jsoucleny pracovnich kolektiy, atd.,

- poteby uznani a océni — vhodny systém odfiovani zamistnané, moznost
kariérnihoistu, uznani a respekt koleaatd.,

27



- poteby seberealizace — volnost a samostatnost ¥stagmi, piméiena mira

odpo¥dnosti a narénosti prace, atd..

Dvoufaktorova teorie — ro&dje faktory ovliviwijici pracovni vykonnost
do dvou skupin — hygienické faktory a satisfaktohytorem této motivéni teorie je
americky psycholog Frederic Herzberg. Odsiram disatisfaktak dosahneme
pozitivniho &inku pouze na kratkou dobu, fiadem nevyhovujici pracovni podminky,
negativni interpersonalni vztahy s fiaénymi a spolupracovniky, nizka prestiz préce,
problémy v osobnim Zivét nizké finakni ohodnoceni, nejistota udrzeni prace.
Satisfaktory maji naopak dlouhodg&i a pozitivijSi vliv na pracovni vykonnost
zamestnand. Je to vlastni pracovni vykon, odpovidajici agerza vykonanou praci,
kariérovy fst, osobni autonomie a odpowost.

Douglas McGregorigdstavil dva itzné pohledy na pracovnika. Zéstnanci
typu X maji negativni vztah k praci, nelze u nickiekavat vlastni iniciativu.
Je nezbyté nutné, aby byli neustéle kontrolovani a k praaieni. Finagni odnena je
povaZzovana za nejinnéjSi formu motivace. Typ Y je charakterizovan selizaci,
sebéizenim a uvdomeEnim si osobni odpa@dnosti. Motivace vychazi z uznavani
a rozvoje osobnich kvalit zaistnand.

Motivovani zaréstnané je nesmirg obtizny a narény ukol, jehoz slozitost je
dana jejich rozdilnosti osobnostnich strukturtiggh uspSného motivovani jednoho
zanestnance nemusi byt G&gmy u druhého. Vyznamnymi oviivjicimi faktory jsou
individualni  hodnoty, z4my, cile, #poby jednani, sebepojeti, momentalni
a dlouhodoba psychicka pohoda.

V praxi Ize vyuZit celodadu fiznych motiv&nich prostedka: *?
- finartni odnena,
- rizné formy hmotnych odém v rdmci pée o zanistnance,
- obsah prace,
- formalni i neformalni hodnoceni,
- interpersonalni vztahy,
- prestiz profese i firmy,
- kultura organizace,

- pracovni podminky.

42 Srov. ZLAMAL, J., a HORVATH, M. Rizeni lidskych zdrdj s.120-127.
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2.5 Vyznam akreditace

Akreditace pnasi celou fadu vyhod pro vSechny subjekty, tedy

pro zdravotnické instituce ve zlepSeni kvality pdekané pée, pro pacienty
zarwenim utité Udrovre zdravotni pée a bezpgnosti, pro platce ujighim,
Ze investované finami prostedky jsou vyuZity pro sluzby vykazujicidity standard
a konén¢ pro komunitu zartenim poskytovani opravdu kvalitni zdravotnég@é
Dal&im ffinosem pro vlastni zdravotnickou institucifé:

- zlepSeni l1ékaké a oSébvatelské pé&e i dokumentace na viech gbtihich,

- vytvareni bezpéngjSiho, atraktivijSiho a radostSiho prostedi nejen

pro pacienty, ale i pro personal,

- snizeni variability v pracovnich a a%sfatelskych procesech a zdravotnické

dokumentaci,

- efektivrejSi vyuzivani finatinich, materialnich a lidskych zdtj

- nové budovani organigai kultury, s prvky osobni odpégnosti za kvalitu

a efektivitu prace,

- zlepSeni vztahu megieny multidisciplinarniho tymu,

- snizeni fluktuace zatstnand,

- lepSi image zdravotnické instituce i jejich za@tnand.

JCA pedstavuje nepatén odliSny pohled na finos akrediténiho procesu pro
zdravotnické zézeni:**
- zvySeni dvéry verejnosti v kvalitni a bezgeé prostedi v daném zéeni,
- vytvaoreni bezpéného a efektivniho pracovniho priesti pro zarmsstnance,
- data popisujici kvalitu poskytované cpéumozni argumentacitipjednani
s platci,
- vytvoreni Kkultury otevené organizace vychézejici ze systéntasmnéeho
hlaseni mimi@dnych udalosti a bezp®stnich rizik,
- vytvoreni systému tymoveho vedeni s trvalou snahoutpaps kvalitu pée

a bezp# pacient na vSech Urovnickzeni.

“3Srov. SKRLA, P., a SKRLOVA, MKreativni o$etovatelsky management, z2-75.
4 Srov. JCA, Mezinarodni akreditai standardy pro nemochnice, s. 9-10.
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3 CILE PRACE

1. Popsat dv etapy akrediiéniho Seteni v Nemocnici Sternberk se zéi@nim
na popis procés dulezitych pro akreditaci a zhodnoceni jednotlivychktbri
rozhodujicich pro usggné akrediténi Seteni.

2. Provést pizkumné Sdeni se zawgienim na zhodnoceni vlivu lidskeho

faktoru na Usgsnost akreditace.

3.1 Historie Nemocnice Sternberk

Nemocnice Sternberk je odphy zavod Sedomoravské nemocmi a.s.,
jejimz jedinym akcion&m je AGEL a.s. $¢domoravska nemocmi zahrnuje celkem
tii nemocnice, a to nemocnici v Prgswé, v Prerow a ve Sternberku. Nemocnice
Sternberk je nemocnici fstniho typu a poskytuje jak ambulantni, tak
i lazkovou I&€ebnou péi pro spadovou oblast cca 100 000 obyvatel Oloménok
kraje.

Roku 1339 zaloZil $pan ze Sternberka se svou manzelkou fitate Spital pro
Zeny. MEl kapacitu 12 mist a si@stavkami slouzil az do poloviny 18. stoleti. Ve&oc
1878 byla za pomoci tovarnika Heega a tkalcovslsffude&enstva dizena nemocnice
v dome na tzv. Olomouckém ipdnesti (v dnesSni Beztioveé ulici). Kapacita
nemocnice byla zvySena na S5#ék gistavbou infekniho oddleni. Personél byl
sloZzen z jednoho léke, i fadovych sester a jednoho sateta25. ledna 1913 byla
slavnostd otewena nova rmstska nemocnice v dnesni Jivavské ulici. &tgrech
pavilonech bylo umigho oddleni chirurgicko - porodnické,cai, infekéni a interni.
Kapacita nové nemocnice byla 17#¢k. Jest pred z&atkem 1. sstove valky se
spektrum sluzeb rozfb ziizenim zachranné sluzbyglem 1. swtové valky tvdili
pievaznouiast pacierit hlavre téZce ragni vojaci. Na konci 30. let &a nemocnice
14 budov a za®stnavala 6 |ékd@, 30 zdravotnich sester a 4%eni ostatniho
personalu. Za 2. gtové valky byla nemocnice ¢ppredevsim vojenskym lazaretem.
V roce 1948 fevzal spravu nemocnice Okresni narodni vybor venBéeku. Bisti rok

se osamostatnilo porodnicko - gynekologické deli, bylo Zzizeno @tské oddleni.
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V roce 1952 byla otéena neurologie a et lizek vzrostl na 331. Dne 1. ledna 1952
vznikl Okresni Gstav narodniho zdravi (OUNZ) vererku, jehoz jadrem byla préav
nemocnice. Po reorganizaci v roce 1960 se hemostéta sotasti Okresniho Ustavu
narodniho zdravi Olomouc. Ve spolupraci s psydeiaiu |&ebnou bylo vybudovano
Vv jejim aredalu pracovi8tpro patologickou anatomii. V roce 1960 byly ziskdmdovy
v Opavské ulici pro izeni polikliniky, a tak vznikl ve ®&st druhy zdravotnicky
komplex. Roku 1971 bylorizeno resuscitami oddleni. Roku 1981 byla otégna nova
budova porodnice. V letech 1985 - 1991 byl vybudovdavilon spolénych
vySetovacich a léebnych slozek. 1. ledna 1992 zanikl OUNZ Olomouisderstvo
zdravotnictvi CR dalo souhlas ke vzniku sdruzeného zdravotnické&atizeni
Nemocnice s poliklinikou Sternberk a dal$imi patiktami v Unicové a Litovli jako
samostatného pravniho subjektu, jehtizavatelem byl Okresnifad Olomouc. Roku
1994 bylo Zizeno geriatrické oddeni. V letech 1998 — 2003 proslekolik paviloni

a oddleni rozsahlou rekonstrukci. Vznikly nové odbornénbalance, vetrg
centrdlniho fjmu pro chirurgické obory. Dale bylo név koncipovano
anesteziologicko-resuscitai odctleni (ARO). No¥ bylo Zizeno pracovist centralni

sterilizace®™

3.2 Zahdjeni akreditace

V roce 2005 se vrcholny management rozhoelnégmocnice bude usilovat
o ziskani certifikatu kvality v rAmci programu aditace. K zaji&tni souhry¢innosti
mezi jednotlivymicastmi nemocnice, byly do akreditace zahrnuty negnavotnicke,
ale i obsluzné provozy, jez jsou nedilnoudmli spravného fungovani nemocnice jako
celku. Akreditace byla prezentovana jako ,uklid écelemocnice”, tedy zavedeni
a dodrzovani jasnych a srozumitelnych pravidel y$echny zawrstnance. Vedeni
nemocnice shrnulotekavany pinos akreditace vékolika bodech:

- zvySeni bezp pacient,

- zlepSeni kvality zdravotnické dokumentace,

- standardizaci procé$écby a pée,

- zlepSeni kvality pee,

45 Srov. NEMOCNICE STERNBERK\emocnice Sternberk, 1-9.
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- zlepSeni kontinuity piee,

- zlepSeni vzajemnych vztamezi zanistnanci,

- sniZzeni p&u pochybeni,

- podpora procesnihtzeni,

- ZlepSeni prestize nemocnice,

- efektivni vyuzivani zdrdj

- udrZeni konkuremi vyhody v regionu.

Byl vytvoren harmonogramifprav, jehoz cilem o byt isgSné absolvovani
akrediténiho Seteni vroce 2007° Zvysledki vstupni analyzy bylo izjmé,
Ze nemocniciceka spousta zém a naroéné prace ke spdmi veSkerych pozadauk
akreditace. Vedeni nemocnice seznadmilo vSechny ¢staance s rozhodnutim
o zahajeni fiprav akreditace i sipdpokladanymi zgnami, jez se v ramciifprav

uskuteéni. Jako konzultanti proffpravu akrediténiho byli vybrani manzelé Skrlovi.

3.3 Harmonogram akreditace

Pro realizaci projektu akreditace byl zvotesledujici postup:

1. Rozhodnuti managementu nemocnice vstoupitiflrgy a ziskat akreditaci,
seznamit s rozhodnutim vSechny &simance.

Management vybere firmu, kter4 provede vstapuit v nemocnici.

3. Po vstupnim auditu a podrobné analyze&asneho stavu nasleduje definitivni
rozhodnuti managementu, zda budou zahaj&pygvy.

4. Management vybere konzultanta, ktery budegtans pipravou akreditace.
Management seznami vSechny &stmance s rozhodnutim ziskat certifikat
kvality a vystli, co to bude pro nemocnici obnaset.

6. Management jmenujdeny Rady pro kvalitu, manazera kvality, koordingto
kvality na jednotlivych utvarech nemocnice.

Stanoveni vize nemocnice.
Definovani politiky kvality, ufeni kompetenci a odp&inosti

9. Postupné vydavani novych vnich gedpisi a kontrola jejich dodrzovani.

¢ Srov. NEMOCNICE STERNBERKVYrochi zprava za rok 2006 Nemocnice Sternberk g.ot-12.
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10. Provadni auditi - internich, manazerskych, konzéhéch, externich
a pedakreditanich.

11. Odstréaovani nedostatkzjisSttnych z vysledk auditi.

12. Rihla3eni nemocnice k akreditaci na SAR.

3.4 Rizeni kvality

Politika kvality bylatizenafeditelem nemocnice a poradcem a zéafiobgla
feditelem ustanovena Rada pro kvalitu jakedici organ v této oblasti, dakeditel
jmenoval manazera kvality a koordinatory kontinifddnzvysSovani kvality (KZK).

Reditel zodpovida za bezpest a kvalitu poskytované @& za jeji
implementaci odpovida Rada pro kvalitu a dale pakd#i a vrchni sestry jednotlivych

oddleni nemocnicé’

3.5 Stanoveni vize, poslani a hodnot nemocnice

Prvnim krokem a zarowigakymsi signalem zgtku znén bylo stanoveni vize,
poslani a hodnot nemocnice. Jak Skrla up@zer jsou tyto dokumenty nesmémn
dulezité pro zdravy rozvoj organizace, nélmelze vytvdit smysluplny strategicky plan
bez jasi definovanych vizi, poslani a hodnot organizace.pliNavani vizi
a poslani v praxi by #h praw zaji¥ovat strategicky plan, spré¥ruréené hodnoty
organizace by se &y odrazet ve vytvieni potebné organizmi kultury.

Vize by nEla byt prvnim dokumentem v procesu strategickéhédngtani
a mela by byt jakymsi motorem, jenz nas stale Zenedpi kdyZ situace nentigniva
a budoucnost je nejista. Vize byla odpowdét na otazky:

- jaké je naSe preferovana budoucnost?

- jak by n€la vypadat naSe organizace zh @ deset let?

Je-li vize peswdcivé a pravdi¢ prezentovana vrcholnym managementem,
muze slouzit jako pomocnik fp inspirovani, motivovani aizeni velkého p&u

zangstnand.

47 Srov. NEMOCNICE STERNBERKVyrochi zprava za rok 2006 Nemocnice Sternberk g.ct-12.
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Nemocnice Sternberk se stane preferovanym zdrakyimi zaizenim v regionu tim,
Ze bude usilovat o:

- vyborny management,

- kvalitu na vysoké odborné arovni,

- profesionalni zasstnance,

- Eijemné prostedi,

- bezpénou l&ebnou a oS&bvatelskou pé,

- maximalni efektivitu.

Termin poslani vyjadije smysl nebo i/od existence organizace, tedy kdo je,
co El4, za¢im si stoji a proto cdila. Optimalni rozsah jsou maximal@ az 3 ¥ty.

Nemocnice Sternberk usiluje o to, stat se nemocsildskou tvéi, ktera
poskytuje svym paciean kvalitni p&i v bezp&éném prosiedi, s respektem pro

lidskou distojnost.

Odrazem vninich geswdéeni zamistnand@ organizace jsou hodnoty.id®l
stanovenim hodnot je nutné si¢demit, zda jsou s nimi ztotoZni predevsim vsichni
¢lenové vrcholného managementu, néfsmu povazovany za zakladni moralni princip
jimz se organizac#di. Hodnoty sdilené zatstnanci spokéné uréuji standard chovani
a jsou zarove zakladnim stavebnim kamenem orga&id&ultury.

Za (Eelem poskytnout co nejkvalig$i p&i zamsstnanci nemocnice Sternberk
budou usilovat o dosazeni a udrZzeni nasledujiccmad:

- prekonavani standaildg&e,

- prekonavani gekavani pacieiit

- osobni zodpadnost za kvalitu a bezpeost pée,
- zodpo¥dnost za sva rozhodnuti,

- profesionalni chovani,

- respekt pro lidskoutdtojnost,

- touha ziskavat Sfkové znalosti a dovednosti,

- efektivni spoluprace vdébném tymu,

- ochota fijimat znmeny jako vyzvy, ne ohroZeni,

- divéryhodnost.
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Hlavnim edpokladem spbni eli vySe zmiovanych strategickych
dokument je jejich existence nejen na pagpiale hlava i v myslich a srdcich vSech
zamestnand organizace.

K dosazeni pozadované&idnosti vizi, poslani a hodnot musi spvat zmihované
dokumenty nasledujici charakteristiky: srozumitetno obraznost, aktualnost,
uskuteénitelnost a flexibilitu. Po zavedeni byé¢mkazdy zamistnanec byt schopen
béhem rekolika mélo minut prezentovat vizi, poslani i hotihcsvé organizace.
Nezvladne-li peswdcivé uvést tyto zakladni strategické dokumenty, znanenae je

nezna nebo se s nimi neztataje *®

3.6 Plan kontinualniho zvySovani kvality, stanovein indikator a

kvality, audity

Pro nemocnici byl vytvien plan kontinualniho zvySovani kvality, jehoz
sousasti je sledovani indikéatinf®

Chceme-li  zjistit, zda se  kvalita zlepSuje nebo rgbge,
je nutné stanovit gfitelné parametry, jez nam daji jasnou odfbivPro ngieni
a vyhodnocovani kvality 1ékeké a oSdébvatelské p& nam slouzictyti zakladni
zdroje informaci:

- pacienti a jini interni nebo externi klienti,

- externi odbornici,

- audity,

- indikatory kvality.

ZvySe uvedenych zdipj se vpraxi neasgji vyuzivaji audity
a indikatory kvality. Nesmime zapominat, Ze infocemaiskané od paciéng jinych
klientt jsou nejméa objektivni.

“® Srov. SKRLA, P., a SKRLOVA, MKcreativni o3etovatelsky management,216-247.
49 Srov. NEMOCNICE STERNBERKVYrochi zprava za rok 2006 Nemocnice Sternberk p.d.1-19.
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3.6.1 Indikatory kvality

Meéieni a vyhodnocovani kvality bylo dalSim krokem nestc k ziskani
akredit&niho certifikatu. V oblasti zdravotnictvi se pouziva cefada indikatoi
umoziujicich nefeni, vyhodnocovani a porovnavanizmych cinnosti. Indikator
definujeme jako uité mefitelné kritérium, jez v porovnani se standardemzuja
v jaké mfe je tento standard naghm

Indikatory kvality se mohou tykat:

- struktury — poéet zangstnand, technické vybaveni, kvalifikace I&kanebo

sester, atd.,

- procesu — ®ieni jeho efektivity nebo spravnosti ¢ekaci doba naifjem,

urove zdravotnické dokumentace, atd.,

- vystupu — naklady nazkoden, korektni @¢eni hlavni diagnozy, atd..

Dle stupg priority se indikatory rozéluji do ¢ty kategorii:

indikatory rizik - velmi dlezité, musi byt dokumentovany a vyhodnoceny
CO mozna nefive — smrt pacienta, pozar, atd.,

- indikatory kltové — velmi dlezité, vysoce senzitivni a dy by byt
sledovany v pravidelnych &sicnich intervalech — p®t stiznosti, délka
pobytu pacienta, atd.,

indikatory popisné — jsou uzélee a dlezitymi se stavaji az ve chuvili,
kdy dojde k vyraznym z&¢nam v jejich vyslednych datech,

nedilezitd data — indikatory poskytujici rozshi a prohloubeni celkového

obrazu v kontextu jinych indikatar

Indikator by n&l sphovat nasledujici vlastnosti:

- je smysluplny,

- je vZdy kvantitou wujici kvalitu,

- je vzdyeislo,

- je vystraznym signalem, jenz nafza varovat, Ze jedeo v nepsadku,
- neni neomyiny,

- miZze byt zamfen na pozitivni i negativni jevy,

- miZe byt zamdfen na Iék#e, sestru, proces, systém, atd.,
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- vysledek indikatoru musi byt vzdy zasazen dotéci.

K porovnani kvality mezi jednotlivymi zdravotnipki zaizenimi slouzi deset
globalnich indikéatar kvality:

- nozokomialni infekce,

- infekce poopekamich ran,

- mortalita hospitalizovanych paciént

- mortalita novorozeric

- perioperativni mortalita,

- cisdskeérezy,

- neplanované znoviifeti pacienta,

- neplanovanéijjeti pacienta po ambulantnim chirurgickém zakroku,

- neplanovany navrat na jednotku intenzivrigyé

- neplanovany navrat na opé&nasal.>

V rdmci nemocnice byly sledovany tyto indikatory:
- vyskyt pad,

- vyskyt dekubi,

- vyskyt nemocriinich nakaz.

Déle byly sledovany indikatory kvality v ramci jeatlivych oddleni, jez byly
definovany pro fislusna oddeni, nap.:

- chyby i podavani léiv,

- spokojenost pacieint

- ¢ekaci doba na vyseini,

- Uplnost zdravotnické dokumentace.
3.6.2 Audity
Systéem audii predstavuje jeden z nejefektigjgich nastraj programu

kontinualniho zvySovani kvality. Pojem audit znadeaiikladné vyhodnoceni nebo

prizkum. Definovat ho Ize jako proces majici za cje&bvné zhodnotit skutény stav

¥ Srov. SKRLA, P., a SKRLOVA, MKreativni oSetovatelsky management,192-106.
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véci. Zdravotnické audity jsou neodmyslitelnou &ati néfeni a vyhodnocovani
kvality poskytované pie ve zdravotnickém #eni. Smyslem audite:

- analyzovat usfeh porovnanim dat a hledanim shody mezi plany te&kosti,

- odkryvat problematické oblasti,

- poukazovat na ugphy, které mohou pomoci ostatnim.

V ramci systému kontroly kvality v nemocnici bydweden nasledujici soubor

auditi:

1. Interni audit — je realizovan koordinatorem Ikyana prislusném odéleni,
dle celoréniho planu audit, vysledky jsou projednany na jednotlivych
oddlenich a vystupy jsoufpdavany manazerce kvality a Rgoro kvalitu,
na zaklagl vysledki jsou provadny napravna op#ni, sodasti internich

audit jsou i audity zdravotnické dokumentace.

2. Manazersky audit — provadi manazerka kvalitRaala pro kvalitu, stefn
jako i u internich auditje vypracovan plan na cely rok, vystupy jsou
gedavany Ratl pro kvalitu a vedeni nemocnice k rozhodnuti o Skaji

napravnych opiani.

3. Externi audity — jsou prové&ay externim auditorem na zaktadadosti

vedeni nemocnice nebo Rady pro kvalitu.

3.6.3 Standardy zdravotni pée

Standardy zdravotni pé vznikly v 70. letech v USA jako odezva na Chartu
prav nemocnych aipdstavuji platné definice Gro¥rkvality p&e. Jsou zavaznymi
odbornymi normami reprezentujici dopéeni k diagnostickym a ¢&bnym postupm,
umoziujici hodnoceni a chranici pracovnikig@ pravnim postihem. &8y by sphovat
dvé zakladni podminky:

- ,evidence based" — normy odrazeji odborny ngzalloZzeny peswdcivymi

wdeckymi studiemi;

- ,consesus based" — normy jsou akceptovanyaymymi autoritami

v oboru s vylotenim vyznamnych odbornych sgor
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Standard by # byt akceptovan minimatn na narodni Urovni, ffinosem
z hlediska pouzitelnosti je schvaleni ministerstvednavotnictvi nebo ministerstvem
powienou instituci. Standardy e se pouZivaji ke zvySovani kvalitygeé k vyuce
a kontrole zarstnand, nikdy vSak nesmi byt vyuZity k represim.

V praxi se nizeme setkat s celou Skalaiznych forem zpracovani standayd
neba’ neexistuje Zzadny exakirdany nadnarodni formalnirgdpis. Standardy mohou
mit podobu volného textu popisujiciho dop@mi postupu ve variantach (dopé&eay
postup, guideline), nebo striktmpiredepisujici jedineny dopordeny postup (protokol,
SOP - standardni opérd postup atd.).

Pro nadzornost a jednozimost jsou vyuzivany vyvojoveé diagramy, jenz grayick
znazoiuji postup. Standard bydnvzdy obsahovat #titelné parametry s obvyklymi
hodnotami (doba trvani, vysledky atd’).

3.7 Projekty realizované v ramci Fiprav

V ramci giprav na akreditaci bylo spuésib rekolik projekti, které vedly
k podstatnym zRnam v organizaci i v samotném fungovani nemocnice.
Ze zavedenych projektuve’'me kugikladu sjednoceni zdravotnické dokumentace,
pouzivanitizené dokumentace, sledovani spokojenosti pdci@ntifikace pacierit
zpracovani a implementace akrediitih snérnic, vytvareni systému oS&tvatelskych
auditi, stanoveni lékakych a oSébvatelskych opetaich postup.

3.7.1 Zavedeni jednotné dokumentace

Zdravotnicky dokumentai systém HINZ je pojmenovan po svérnreckém
zakladateli Dr. Richardu Hinze. Zhruba 100 let odh® vytvdeni tvai zaklad
systému evropského oEmtatelstvi, neb je zaveden na fpvazné ¥tSing
zapadoevropskych  zdravotnickych pracovistich. CR/  zaal byt zavadn
po roce 1990. V polovin 90. let minulého stoleti systém HINZ pouzivaléSina

fakultnich i okresnich nemocnic, tedy vice nez pedrovis.

*1 Srov. MULLEROVA, N.,Standardy o3ébvatelské pée,
<http://portalkvality.mzcr.cz/Odbornik/Pages/11+8tardy-osetrovatelske-pece.htmi>.
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Dokument&ni systém HINZ Ize charakterizovat jako uceleny tawr
informaci a dat, jeZ sleduji, dokumentuji a potyirzribéh vedeni oSébvatelskeho
procesu u konkrétniho pacientghbm celé jeho Iby. Dokumentace je uloZena
v jediné sloZce a slouzi spote jak lIékaum a sestrdm, tak i ostatnigrenaim tymu
podilejicich se na &¢ pacienta. Progtdnictvim udaj ve formul&ich Ize celkem
piesré nastavit systém pro konkrétni pethy daného odtkeni. Navic mohou jednotlivé
formul&e krone Iékarskych a oSébvatelskych informaci poskytnout data pouzitelna
pro ekonomické¢asové nebo vykonnostni audity.

Piinos zavedeni dokumentace HINZ:

- finartni, ¢asova i personalni uspora,

- zfresreéni informaci o provéaghych Ukonech,

- zamezeni duplicit zazné&m

- zlepSeni kvality oSiivatelskeé pée,

- zvySeni individualni odpednosti za provathou péi,
- systematicky zisob poskytovani oS@vatelské pée,
- zangteni na individualni péeby pacienta,

- zlepSeni komunikace mezi zdravotniky.

3.7.2 Spokojenost pacietit

Nejprve byla pdeba definovat, co se za pojmem ,spokojenost* skryva
Nenadal definuje spokojenost: ,Jako souhrn moeiikaznika, odvozeny od rozdil
mezi jeho dekavanimi a realitou>®

Spokojenost pacieint zaala byt sledovana formou anonymnich dotainik
a také metodou Focus groups, dale FG.

FG je metoda sledovani spokojenosti pagienazyvana téz cilené rozhovory,
spaiva viizené diskuzi mezi tazatelem a skupinkou pagie@flem je zjistit ndzory,
postoje, miani i samotnou spokojenost pacienta. Tato metoda j&sté miry mnohem
efektivnejSi pro zhodnoceni spokojenosti, nezli klasickéadotky @zn¢ rozdavané

pacienim. Pacienti jsou ied timto rozhovorem gkvé vybirani, na rozdil od jinych

2 Srov. KIWLLUKOVA, L., a BORKOVA, M., Teorie a praxe v zavédi zdravotnické dokumentace
HINZ <http://lwww.osu.cz/zsf/sbornik/prisp_19.pdfl>.
>3 NENADAL, Jaroslav, ajMetody a procesy éfieni v systémech managementu jakes5.
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forem zji¥ovani nazar vyuzivajicich nahodného v§th responderit Pro ziskani
potrebnych informaci pomoci této metody jeiebla dodrzet nasledujici postup:

- spravny vyBr moderatora,

- vypracovani planu setkavani FG,

- seznameni pacians vyznamem FG,

- zajiseni prijemného a neformalniho prosdi pro @astniky,

- zahdjit a uko#it sezeni pogkovanim vSem zfastrenym za ochotu ffijit

a pomoci,

- moderatorka by neffa diskutovat o nazorecltastniki.

Znize uvedené tab. 2, s. 42 vyplyva, Ze ani gednforem pizkumu
spokojenosti paciefitneni jednoznmé lepsi, nez-li ta druha. Proto je pro ziskani
komplexnich a paebnych informaci o spokojenosti paciemtdaném zézeni, pop.

jehocasti, dobré pouzit agtformy. >*

Tab. 2 — Porovnani gekumi spokojenosti pacieiat

Prizkum spokojenosti Focus Groups Dotazniky
Informace Kvalitativni charakter Kvantitativni claéter
Poset respondefit Uzkéa skupina Siroka skupina

3.7.3 ldentifikace pacieni

Jednoznéna identifikace paciefit v ramci |l&€ebného procesu je kbva
vzhledem k jejich bezgé Chybna identifikace pacientai ghirurgickém zakroku nebo
pii podani Ik mize mit pro pacienta fatalni nasledky, Zglém zvySeni bezprosti
hospitalizovanych pacieint byla v nemocnici Sternberk zavedena jednoaaa
identifikace pacierit pomoci identifikénich narami. Naramky jsou vyrobeny
z antialergickych a antibakterialnich matetial velmi rychle poskytuji oSetjicimu

personalu zékladni informace o pacientbvi.

> Srov. SKRLA, P., a SKRLOVA, MKreativni o3etovatelsky management,1s6-118.
> Srov. SKRLA, P., a SKRLOVA, MRizeni rizik ve zdravotnickém giaenf s 115-116.
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3.8 Akreditaéni Se¥eni Nemocnice Sternberk

Akredit&ni manual SAKCR presré definuje indikatory k vyhodnoceni gni
jednotlivych akrediténich standaril Zdravotnické z#izeni niZze tyto indikatory
vyuzit jako kritéria pro své audity v rAmcigolakreditani piipravy. Odstrani-li se
vSechny neshody, které bylyimuditech zji&ny, pak by milo samotné akreditai

Seteni prolghnout Uspsre a bez problérin

3.8.1 Hedakreditaéni Sefeni

Vysledek pedakreditaniho Seteni nam ukazuje, jak daleko je zdravotnické
zarizeni na cest k us@Sné akreditaci a kde je peba zandit pozornost dalSich
piiprav. V praxi se f piedakrediténich Setenich opakovanobjevuji kritické oblasti,
ve kterych jsou problémy a neshody mezi realita adravotnickém z&eni
a standardy n&psgjsi: >°

- nevyhovuijici systém informovanych soulfilas
- nefungujici proces hlaseni a prevence nozolailanakaz,

- sledovani indikatarkvality, které neni smyslupIné,

chykgjici vnitini sn®rnice — hlaSeni mintddnych udalosti, politika kvality,
stiznosti, provozniady, apod.),

bezpénostni aspekty zdravotnické izzeni (pozar, evakuace, praktické znalosti
zanestnand, smysluplna edukace) jsou sice pisénm formalg spravi

zpracovany, ale v praxi nefunguii,

nevyhovujici napkprace (aktualizace, jasistanovené kompetence a odgdnosti

uvedené ve sémicich),

nedodrzovani sémnice o zachazeni sdey (chybné ordinace, vedeni medtkéch

seznam, zmeény nevys¥tleny v dekurzu, neghlednost, ngtelnost),

nedodrzovani standardniho d@8eatelského postupu pro vyuku pacient
oSetfovatelskym personalem,

- pristup k vyuce zagstnand je neplanovany,

% Srov. SKRLA, P., a SKRLOVA, MZizeni rizik ve zdravotnickych/faenich, s28-29.
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- Spatné vedeni zdravotnické dokumentace iglednost i odstraiovani neshod,

neplreni vlastnich srérnic i platnych zakonnych norem),

- nedostatha integrace poZadafrkakredit&nich standantl do vnitnich sn&rnic

a nasled#i do praxe jednotlivych odteni,

- selhavani systéirvnitinich audit tolerujiciho chronicky se opakujici neshody.

3.8.2 Akreditaéni Seteni

V dubnu 2007 pro¥hlo prvni a viijnu téhoz roku druhérpdakreditani Seteni.
Na zaklad vysledki obou Satni bylo rozhodnuto o terminu samotného akrédite
Seteni na listopad 2007.

Akreditaini Seteni prokhlo ve dvou dnech, kdyiit auditai ze SAK CR
prowiovali oblast lékeskou, oSdbvatelskou a  hospotkko-technickou.
Po Seteni nésledovala z&kecnd sclizka inspektar SAKu a managementu
nemocnice, kde inspekiosdlili, Ze nedoportdi nemocnici k ziskani certifikatu
kvality. Fri akredit&nim Seteni byly zjiS€ny nedostatky jak systémove,
tak i individualni.

Pricin netsgchu bylo identifikovano hnedekolik:

1. Nedostaty casovy prostor pro zaziti¢kterych prvki akreditace — v ramci
@iprav doslo v nemaocnici k cef@d zmeén. Jednoduché z¥ny se v celku rychle
dostaly do poddomi zamdstnandé, a proto s jejich dodrzovdnim nebyly
problémy. Sloz¥{Si zmeény realizované v ramciifprav viak vyZaduji &Si casovy
Usek pro zavedeni do praxéikRdem je spravné a Uplné vedeni zdravotnické
dokumentace.

2. Nedostatné zpracovani vdech pebnych pedpigi. Cast gedpisi a smérnic
chyklo nebo neodpovidalo akreditdm standargim.

3. Spattt vedena fiprava na akreditaci ze strany konzulfant

4. Nedostatha podpora akreditace ze strany #Zamand. Nizka podpora
vychazela zipdchoziho bodu. DalSim ddodem byla nizka informovanost
o akreditaci. Teoretickych informaci se pddyt dostatené mnozstvi, ale nikomu
ze zamstnand nebyl jas® a Zetelre predstaven praktickyinos akreditace pro

jeho kazdodenni praci.
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5. Neshody mezi obsahem standaml skuténosti v nemocnici. Ne vSechny
standardy byly zcelagsre naphovany v praxi.

6. Vysoka fluktuace za¥stnand@. Pon¥rné vysoka fluktuace zadstnandé znamené
pro nemocnici neustaléijjmat a zaSkolovat nové zastnance. Novi zaéstnanci

potebuji dostatekasu na véebani vSech nutnych informaci a zapracovani se.

Skrla,Skrlova dale uvé&f nekteré giciny, jeZ lze pokladat za spéleého
jmenovatele netgphu pi akredita&nim Seteni:>’
- nedostatané zmapovani pozadavkkredit&nich standand,
- nespravna interpretacékterych pozadavk SAK CR,
- nedostataa dislednost fi zavadni akrediténich standanildo praxe,
- neochota standardizovat poZadavky akrédith standandl v ramci celého
zdravotnického #&eni,

- obavy manazérz vyhlaseni nulové tolerance k porusSovanimmih snérnic.

3.9 Zmeény v pripravé na noveé akredita&ni Setreni

Po neusgsném absolvovani $eni doSlo ke z®nam v pohledu
i v pristupu k pipravdm na akreditai Seteni. Manazerka kvality zahdjila intenzivni
praci s cilem odstranit nedostatky a ziskat akae&diitcertifikat.

Externi konzultanty ze SAKCR vyuZivala manazerka kvality v ramci
piedakreditaniho Seteni k posouzeni, zda-li nové &ny posunuji nemocnici
spravnym srrem. Redakreditani Seteni prokhlo v z&i 2008 a z jeho vysledkbylo
patrné, Ze po dathni zjisS€nych nedostatkma nemocnice poémné velkou Sanci usf
v samotném  akrediéaim  Seteni. Zn€ny realizované vramci ffprav
na nové akreditai Seteni vychazely ze zé&wecnych hodnoticich zprav auditor
SAKu.

1. Repracovani nevyhovujicich a vypracovani novyckéraim a standarid Pro
tvorbu a Upravu zavaznych dokumiebilo vytvareno rékolik tymd.

" Srov. SKRLA, P., a SKRLOVA, MZizeni rizik ve zdravotnickych/faenich, s27-28.
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2. Zména ve Skoleni personalu. Dalekatsi diraz byl kladen na vedouci
pracovniky jednotlivych  oddleni, aby co mozna nejvice informaci
o akreditaci penesli na za®stnance v ramci vathvani na odéeni. Byly znovu
podrobré piedstaveny vyhody akreditace s cilem ziskat podpdmeditace u vSech
zamestnand@ nemocnice.

3. Motivovani zamstnand@. VSichni zangstnanci, jeZz se aktivn podileli
na fipravach, zé&ali byt finartné motivovani. Vedouci pracovnici byli motivovani
k tomu, aby @i nedostatcich za#stnance netrestali, ale chvalili za to, Ze upozorni
na réjaky nedostatek.

4, Sledovani  spokojenosti zé&smand. Pravidelné monitorovani
a vyhodnocovani spokojenosti z&mandéd se stalo finosnym zdrojem
informaci pro vrcholny management.

5. ZlepSeni prosdi jak pro pacienty, tak i pro z&stnance. Nakup nového
vybaveni a novych ifstroji, zkulturreni a zatulgni venkovnich i vnitnich
prostor nemocnice.

6. Dopracovani systému zdravotnické dokumentac

7. Zintenzivini auditorskécinnosti. Casgjsi a pelivejsi provadni vnitinich
a manazerskych audlit

8. Vypracovani novych pracovnich napini a tatapch plari.
Vysledkem zmn v pripravach bylo usgné zvliddnuté akreditai Seteni.

Nemocnice napodruhé ziskala v prosinci 2008 ala&ditcertifikat s platnosti nait
roky (viz. Hil. 1, s. 87).
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4  PRUZKUMNE SET RENI

Hlavnim gedmétem z4jmu pikzkumného Sééni jsou zarstnanci Nemocnice

Sternberk, jejich zkuSenosti, nazory a postojeibdbrem akreditace nemocnice.

4.1 Cil prizkumného Sefeni, hypotézy, di€i cile

Cilem piizkumného Sééni je zjistit, jaky vliv na proces kontinualniho
zvySovani kvality mlo neuspsné akrediténi Seteni a jak ziskani certifikatu ovlivnilo
postoje, hodnoty a konkrétni zkuSenosti gstmand.

4.1.1 Cile piizkumného Seteni

Hlavni cilem piizkumného Séeni je popsat zkuSenosti z&tnand
s pipravou a pib&hem akreditace v Nemocnici Sternberk ve dvou etapg@dna po

nedsgsSném Sétni, druhd po uggném napléni akredit&niho procesu.

4.1.2 Hypotezy

Vnimani absolutni podpory akreditace ze strangheiného managementu,

podpory tohoto procesu ze strany ostatnichéamand, hodnoceni inosu akreditace

Mrivrw s

aspesné zvladnuti akredigaiho Seteni (viz. Redchozi kapitola).

Hol: Absolutni podpora akreditace od vrcholného managém je stejna ied

I po samotném akreditaim Seteni.

Hal: Absolutni podpora akreditace od vrcholného managémneni stejnaied

i po samotném akreditaim Seteni.



Ho2: Absolutni podpora akreditace vSemi zatnanci je stejnaipd i po samotném
akredit&nim Seteni.

Ha2: Absolutni podpora akreditace vSemi 2Zatanci neni stejna ied
i po samotném akreditaim Seteni.

Ho3: Hodnoceni finosu akreditace ke zlepSeni kvality poskytovanécepé
vV nemocnici je stejnéied | po samotném akreditam Seteni.

Ha3: Hodnoceni finosu akreditace ke zlepSeni kvality poskytovanécepé
v nemochnici neni stejnégqd i po samotném akreditadm Seteni.

Ho4: ZtotoZreéni se s projektem akreditace je stejiédpi po samotném akreditam
Seteni.

Ha4d: ZtotoZzreni se s projektem akreditace neni stejni&dpi po samotném
akredit&nim Seteni.

4.1.3 Diki cile

Dil¢i cile maji, na zakladvysledki prizkumného Sééni, najit odpogdi na

vybrané otazky (viz.#oha Il, s. 79):

1. Ma akreditace absolutni podporu vrcholného memagtu?

2. Bylo vaSe od#leni dostaten¢ pripraveno na akreditai Seteni?

3. Hinesla akreditace zlepSeni kvality poskytovangpénemocnici?

4. Byl(a) jsem na akreditai Seteni dostatén¢ pripraven(a)?

5. Poctoval(a) jste strach z pio¢hu pog. vysledku akrediteniho Seteni?
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6. Obdrzel(a) jste slibenou finami pog. jinou odnménu za UsESny vysledek
akreditaniho Seteni?

4.2 Metody, techniky a organizace pizkumného Seteni

Pro praktickoucast prace bylo zvoleno kvantitativni a kvalitatiyprizkumné
Seteni. Kvantitativni Séeni probihalo dotaznikovou formou, kvalitativni ouu
polostandardizovaného rozhovoru. Dotaznikove fegét probihalo v nemocnici

Sternberk s pisemnym souhlasem vedeni nemocnice.

4.2.1 Dotaznik

Dotaznik shromafuje pisemné odp&di na Fedem formulované otazky.
Vyhodou dotaznikového Zehi je moZnost osloveni velikého g respondert
minimalni poteba vys¥tleni ke zfisobu vyphovani odpovdi
a anonymita respondéntNevyhodou je nemoznost siovat dotazy hloudji, ziskavat
UpIné a podrobné informacg.

Prvni dotaznikové Setni prokhlo v mesici listopadu roku 2008 v Nemocnici
Sternberk fed zahajenim samotného akredfitio Seteni. Druhé dotaznikové $eni
se uskuténilo v unoru 2009, kdy uz nemocnice byla dvasioe po UsgEném
akredit&nim Seteni.

Dotaznikovou formou byly zjigvany nazory zasstnan@ na akreditaci a na
jeji pripravu. Prvni dotazniky byly rozdanyieol akreditdanim Setenim a druhé
po uskuténéném akrediténim Seteni.

Vzor dotazniku je uveden ¥ifpze¢. 2 str. 88 a viiloze. 3, s.90.
4.2.2 Polostandardizovany rozhovor
Polostandardizovany rozhovor nemégegit definovanou strukturu ani obsah,

cilem je ziskani witych informaci pomoci vok formulovanych otdzek péptémat.
Tazatel by il mit prab¢h rozhovoru dofedu promysleny

8 Srov. WHAN, T.,T., H., Analyza a vyhodnocovanitgysi zdravotni p&e, s. 59-60.
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a kladenim otazek by ¢htazaného takthusnerinovat. Vyhodou je moznost ziskavani
hlubSich a Gplnych informady.

Fixace dat ziskanychtipkvalitativnim Seteni byla provedena formou audio
zdznamu. Prvni fazitfpravy dat pro analyzu byligpis audio zaznamu do textové
podoby. Poté byla provedena redukce prvnildolu, @i které byly vynechany
nepodstatné informace. V ramci procesu kodovana lpivotni data rozdena do
vyznamovych jednotek, analyzovana a nasledghodnocena. VSechnygasoveé
jednotky byly usptadany do jednéasové osy. Pro analyzu dat byly pouzity metody
faktorovani a metody vytvéni trsi. Na zavr byly stanoveny konkrétni vysledKy.

Polostandardizovany rozhovor byl veden seé¢ndv zangstnankygmi
Nemocnice Sternberk s cilem zkonkretizovat Gdagjeatshlych akrediténich Seteni.
Rozhor probhl v gervenci 2010 v Nemocnici Sternberk. Trvani rozhavbylo cca
20 minut. Témata byla volena na zaKladrysledki dotaznikoveho Sani
a teoretickych poznatkzmirgnych v prvnichiiech kapitolach prace. Témata rozhovoru
byla nasledujici:

- podpora akreditace ze strany vedeni,

- vztah zamistnand k akreditaci,

- priciny neusgsného akreditaiho Seteni,
- konzultant pipravy na akreditani Seteni,

- audity.
4.2.3 Statistické zpracovani

Ke zpracovani ziskanych dat byly pouzity matematistatistiké metody.
Odpowdi na otazky dotazniku byly zaznamenany do kontitigietabulky a hypotéza
byla owiena McNemarovym testem symetrie. Ke statisticképrnacovani byl pouzit
statisticky software SPSS verze 15. VSechny testly provedeny na hladin
signifikance 0,05.

% Srov. TONDROVA, 1. Ziskavani informack. 12-14.
% Srov. UNIVERZITA TOMASE BATI,Co je dileZité wdét o kvalitativnim vyzkumu?
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4.3 Vybér a charakteristika zkoumaného souboru

Bylo rozdano 100 dotaznikzanméstnanédm jednotlivych oddleni nemocnice.
Navraceno bylo 85 dotazriikz nichz 19 muselo byt ¥gzeno pro nevyplimi nebo pro
neuplné uvedeni vSech poZzadovanychiidaj

Pfi druhém dotaznikovém geni bylo rozdano 66 dotaziiik(pro skupinu
responderit, jeZ odpovidala na otazky dotazniku prvniho. Vdaia k nedostat@eému
vyplnéni vSech odpasdi dotazniku bylo vlazeno 24 respondent

Zkoumany soubor zahrnoval 42 zgtnandé nemocnice. V souboru bylo 36 Zen
a 6 mu#, pramérny vék responderit byl 37,4 let.

Polostandardizovany rozhovor byl veden seéntlv zangstnankyrmi
Nemocnice Sternberk Prvni zaéstnankyni byla manazerka kvality, druhou byla
zdravotni sestra. Pracovnice jsou v nemocnicicgamdny vice nez deset let. ©bi
préaly zistat v anonymé, v nasledujicim textu bude misto jejich jmen péaindzev

pracovni pozice.

4.4  Vysledky kvantitativniho Sefeni

4.4.1 Zpracovani vysledi

Graf vlevo znazatuje vysledky prvniho dotaznikového #&eti, graf vpravo
vysledky druhého Sg&ni. Vysledné hodnoty jsou vyjéhy jako procenta. Statistické
zpracovani je uvedeno v kontingainch tabulkach.

4.4.2 Ma akreditace absolutni podporu vrcholného mnagamentu?

Z vysledk je patrna velmi vysoka podpora akreditace ze gtraanagementu,
v prvnim 84 % a ve druhém Bati 93 % (viz. obr. 2, s. 51).
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1. M4 akreditace absolutni podporu

wrcholného managementu?

14%
2%

84%

O ANO
BENE
ONEVIM

1. M4 akreditace absolutni podporu
wcholného managementu?

5%

2%

93%

O ANO
BENE
ONEVIM

Obr. 2 — Grafy — M4 akreditace absolutni podpercholného managementu?

Hol: Absolutni podpora akreditace od vrcholného managém je stejna ied

I po samotném akreditaim Seteni.

Hal: Absolutni podpora akreditace od vrcholného managpémneni stejnaied

i po samotném akreditaim Seteni.

Tab. 3 — Kontingeaini tabulka 1

Ma akreditace absolutni podporu vrcholného manageme ntu?
Po akreditaénim
Setfeni

Ano Ne Celkem
Pred akreditacnim Ano  Cetnost 34 1 35
Setfeni Celkova procenta 94,4% | 2,8% | 97.2%
Ne  Cetnost 1 0 1
Celkova procenta 2,8% ,0% 2,8%
Celkem Cetnost 35 1 36
Celkova procenta 97,2% 2,8% | 100,0%

Oboustranna

exaktni
Hodnota signifikance
McNemarav test 1,000
Pocet platnych pFipadud 36
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McNemarovym testem symetrie nebylo prokazandyyee nazor respondént
na absolutni podporu akreditace vrcholnym managtmerpo akrediténim Seteni
zmenil. 34 respondeiit(94,4 %) své nazory nezmilo.

Hypotézu H1 nelze zamitnout (p = 1,000).

4.4.3 Ma akreditace absolutni podporu vSech zafastnanai nemocnice?

67% zandstnand@ se [ prvnim Seteni domniva, Ze akreditace nema absolutni
podporu vSech zagstnan@ nemocnice. Z vysledk druhého dotazniku je patrny
narist absolutni podpory ze strany zsmtmand o 7 %, ale 60 % zatstnand stale

zaujim& negativni postoj k této otazce.

22. Myslite si, ze mé akreditace absolutni podporu 22. Myslite si, Zze m& akreditace absolutni podporu
vSech zaméstnancl nemocnice? vSech zaméstnancl nemocnice?
7% 5%
14% 26%
O ANO O ANO
B NE B NE
O NEVIM O NEVIM

88%
60%

Obr. 3 — Grafy — Myslite si, Ze mé& akreditace abdlpodporu vSech zaistnand

nemocnice?

Ho2: Absolutni podpora akreditace vSemi zatnanci je stejnarpd i po samotném

akredit&nim Seteni.

Ha2: Absolutni podpora akreditace vSemi 2Zatnanci neni stejna ied

i po samotném akreditaim Seteni.

Owereni této hypotézy bylo provedeno stejnynisagbem jako u hypotézyH.
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Tab. 4 — Kontingeaini tabulka 2

Ma akreditace absolutni podporu vdech zam  éstnanc G?

Po akreditacnim
Setfeni

Ano Ne Celkem
Pred akreditacnim  Ano Cetnost 5 0 5
Setfeni Celkova procenta 16,7% 0% | 16,7%
Ne Cetnost 4 21 25
Celkova procenta 13,3% | 70,0% 83,3%
Celkem Cetnost 9 21 30
Celkova procenta 30,0% | 70,0% | 100,0%

Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
McNemarav test ,125
Pocet platnych pFipadu 30

McNemarovym testem symetrie nebylo prokazandyyzee postoj respondent

k podpde akreditace po akredilaim Seteni zngnil. 26 respondeiit (86,7 %) své

nazory nezrénilo.

Hypotézu H2 nelze zamitnout (p = 0,125).

4.4.4 Hinese akreditace zlepSeni kvality poskytované pé v nemocnici?

Z vysledki je patrny néist patu odpo¥di ano, ze 40 % na 59 %, qab

zapornych odpaddi ale Zistava stejny.

3. Pfinese akreditace zlepSeni kvality
poskytované péce vnemocnici?

40% O ANO
BNE
ONEVIM

31%

3. Pfinesla akreditace zZlepSeni kvality
poskytované péce vnemocnici?

10%

OANO

BNE
31%

ONEVIM

Obr. 4 — Grafy — Finese akreditace zlepSeni kvality poskytovamé péhemocnici?
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Ho3: Hodnoceni

fnosu akreditace ke zlepSeni

kvality poskytovanéce pé

vV nemocnici je stejnéfed | po samotném akreditam Seteni.

Ha3: Hodnoceni

finosu akreditace ke zlepSeni

kvality poskytovanéce pé

Vv nemocnici neni stejnégd i po samotném akreditadm Seteni.

Prinese akreditace zlepSeni kvality poskytované pé

Tab. 5 — Kontingedni tabulka 3

¢e v nemocnici?

Po
akreditaénim
Setfeni

Ano Ne Celkem
Pred akreditacnim  Ano Cetnost 18 1 19
Setfeni Celkové procenta | 60,0% | 3,3% | 63,3%
Ne Cetnost 4 7 11
Celkova procenta | 13,3% | 23,3% 36,7%
Celkem Cetnost 22 8 30
Celkova procenta | 73,3% | 26,7% | 100,0%

Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
McNemartGv test ,375
Pocet platnych pfipadd 30

McNemarovym testem symetrie nebyla prokdzan&nammazoi responderi

7 s

na hodnoceniifn

osu akreditace ke zlepSeni kvality poskytovangé& pénemocnici. 25

responderii (83,3 %) své nazory nezmilo.

Hypotézu H3 nelze zamitnout (p = 0,375).

4.4.5 ZtotoAiujete se s projektem akreditace?

V oblasti ztotozani zangstnan@ s projektem akreditadee pozorovat ndist o 26 %

(viz. obr. 5, s. 55).
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13. ZtotoZiiujete se s projektem akreditace?

2%

50%

OANO

0
48% & NE

ONEVIM

13. ZtotoZiujete se s projektem akreditace?

2%
26%

72%

OANO
BNE

ONEVIM

Obr. 5 — Grafy — Ztotoiujete se s projektem akreditace?

Ho4: ZtotoZréni se s projektem akreditace je stejiédpi po samotném akreditam

Sefeni.

Ha4d: Ztotozreni se s projektem akreditace neni stejniedpi

akredit&nim Seteni.

Tab. 6 — Kontingeaini tabulka 4

ZtotoZ nujete se s projektem akreditace?

Po akredita¢nim

Setreni

Ano Ne Celkem
Pred akreditatnim  Ano Cetnost 17 1 18
Setfeni Celkové procenta 45,9% 2,7% | 48,6%
Ne Cetnost 9 10 19
Celkova procenta 24,3% 27,0% 51,4%
Celkem Cetnost 26 11 37
Celkové procenta 70,3% 29,7% | 100,0%

Oboustranna

exaktni
Hodnota signifikance
McNemaruv test ,021
Pocet platnych pfipadd 37

po samotném

McNemarovym testem symetrie bylo prokazano, Zeoma respondeiit
na ztotozeni se s projektem se zmily. 9 responderit (24,3 %) se fed akreditaci
s projektem neztotébvalo, po akreditnim Seteni se jejich ndzor zéil. Pouze u 1
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(2,7 %) respondenta byl vyvoj v nazorech @pa U 27 respondefitse nazory na tuto
problematiku nezinily. Tyto rozdily jsou statisticky vyznamné, hypati Hy Ize

zamitnout (p = 0,021).
4.4.6 Je vaSe odilleni dostat&né pripraveno na akreditaéni Sefeni?

Dochazi ke zvySeni ptu kladnych odpoidi z 93% na 96%.

2. Je vaSe oddéleni dostate¢né pfipraveno 2. Bylo vasSe oddéleni dostate¢né pfipraveno
na akreditaéni Setfeni? na akredita¢ni Setfeni?
204 5% 2% 2%
B ANO OANO
BENE B NE
ONEVIM ONEVIM

93%

96%

Obr. 6 — Grafy — Je vaSe oddni dostatené pripraveno na akrediténi Seteni?
4.5.7 Jsem na akrediténi Seteni dostaté€né pripraven(a)?

Z vysledk je patrné, Ze dochazi ke zvySenétpckladnych odpogdi z 81% na 93%.

4. Jsem na akredita¢ni Setfeni dostate¢né 4. Byl(a) jsem na akredita¢ni Setfeni
pfipraven(a)? dostate¢né pfipraven(a)?
17% 20, 5%
2%
@ANO O ANO
B NE ENE
ONEVIM ONEVIM

81%
93%

Obr. 7 — Grafy — Jsem na akreditd Seteni dostaténe pripraven(a)?
4.4.8 Podfujete strach z pmibéhu popr. vysledku akreditatniho Sefeni?
57 % dotazanych uvedlo, Ze pge strach z gibéhu, pop. vysledku akreditniho

Seteni. Po usgsném zvladnuti akreditaiho Seteni giznalo tento pocit 93 %

tazanych.
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38%

6. Pocitujete strach z pribé&hu popft. wsledku
akredita¢niho Setfeni?

5%

O ANO
mNE
57% ONEVIM

6. Pocitoval(a) jste strach z pribé&hu popf.
wsledku akreditaéniho Setfeni?

2%
5%

O ANO
BNE
ONEVIM

93%

Obr. 8 — Grafy — Poclujete strach z pibehu popr. vysledku akreditaniho Seteni?

4.49 Mate slibenou finatini popr.

akreditaéniho Sefeni?

jinou odménu za us@sSny vysledek

85 % dotazanych uvedlo, Zze ma slibenou @idmza UspsSny vysledek

akredit&niho Seteni, o 6 % vic slibovanou odimu obdrzelo.

7. Mate slibenou finanéni popf. jinou odménu za
uspésny vysledek akreditacniho Setfeni?

5% 10%

O ANO
BENE
ONEVIM

85%

7. Obdrzel(a) jste slibenou finanéni popf. jinou
odménu za Uspésny vysledek akreditacniho

Setfeni?
7% 2%
OANO
BNE
ONEVIM

91%

Obr. 9 — Grafy — Mate slibenou finém pop'. jinou odnenu za usgsny vysledek

akredita®niho Seteni?

4.4.10 Zmény v ramci priprav na akreditaci jsou dodrzovany i nadale?

98 % zamistnan@ udava pokréujici dodrzovani zin, které byly realizovany

v ramci akreditani pripravy.
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8. Zmeényvramci pfiprav na akreditaci jsou
dodrzovanyina dale?

2% 0%

O ANO
BNE
ONEVIM

98%

Obr. 10 — Graf — Z@my v rdmci piprav na akreditaci jsou dodrzovany i na dale?

4.4.11 Méate dostatek informaci o tom, co akreditacenamena?

Vysledky ukazuji, Ze 96 % dotdzanych m& dostatglormaci o tom,

co akreditace znamena.

8. Mate dostatek informaci o tom, co
akreditace znamena?

2% 2%

OANO
BNE

ONEVIM

96%

Obr. 11 — Graf — Mate dostatek informaci o tomakoeditace znamena?

4.4.12 Zn€ny v ramci piiprav na akreditaci vedou k vySSi spokojenosti paenti

se zdravotni pé&i?

75 % dotdzanych uvedlotipprvnim Seteni, Ze zmny v ramci akreditace

nevedou k vySSi spokojenosti pacitenii druhé tento péet klesl o 25 %.

10. Zmény v ramci pfiprav na akreditaci vedou k
vyS$8ispokojenosti pacientll se zdravotni péci?

% 18%

O ANO
B NE
O NEVIM

75%

10. Zmény v ramci pfiprav na akreditaci vedly k
vy§8i spokojenosti pacientll se zdravotni péci?

24% 26%

OANO
BNE

ONEVIM

50%
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Obr. 12 — Grafy — Z#my v ramci piprav na akreditaci vedou k vySSi spokojenosti

pacient; se zdravotni pé?

4.4.13 Usnaduji Vam zmeény, uskutetnéné v ramci priprav na akreditaci, vasi

kazdodenni praci?

Zhruba 93 % dotazanych udava, Zeémynv ramci akreditace jim neusnadgi jejich

kazdodenni praci a jejich nadzor se prakticky ngun©1%).

11. Usnadnuji Vam zmény, uskute€néné v ramci 11. Usnadnuji Vam zmény, uskuteénéné v ramci
pfiprav na akreditaci, vaSi kazdodenni praci? pFiprav na akreditaci, vaSi kazdodenni praci?
2% 5% 2% 7%
O ANO O ANO
m NE | NE
O NEVIM O NEVIM

93%
91%

Obr. 13 — Grafy — Usnadlji Vam zrany, uskuténené v ramci piprav na akreditaci,

vaSi kazdodenni praci?

4.4.14 RinaSi vam zmeény, uskutetnéné v ramci priprav na akreditaci, vétSi

pracovni zagz?

Vice jak 96 % zawgstnand uvadi, Ze zrény v rdmci akreditacefmasi &tSi pracovni

zagz.
12. PfinaSiVam zmény, uskute¢néné v ramci 12. Pfinesly Vam zmény, uskute¢néné v ramci
pfiprav na akreditaci, vétSi pracovni zatéz? pfiprav na akreditaci, vétSi pracovni zatéz?
2% 2% 206%
O ANO = ANO
| NE B NE
O NEVIM O NEVIM
96% 98%

Obr. 14 — Grafy — An4Si Vam zrmy, uskutenené v ramci piprav na akreditaci, &si

pracovni zatz?
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4.4.15 Ripravu na akreditaéni Se¥eni hodnotite jako velmi dobrou,dobrou,

Spatnou, velmi Spatnou, nevim.

Z vysledk je patrny naist paitu dotazanych z 53 % na 62 %, ikkteodnoti

piipravu na akreditani Seteni jako dobrou.

14. Pfiprawu na akredita¢ni Setfeni hodnotite
jako

@ Velmi dobrou
20 7% 5%

@ Dobrou
O Spatnou
33%
53% O Velmi $patnou

B Nevim

14. Pfiprawu na akredita¢ni Setfeni hodnotite

jako

0%2% 12%

@ Dobrou
“ O Spatnou
O Velmi Spatnou

62%

@ Velmi dobrou

B Nevim

Obr. 15 — Grafy — Fpravu na akrediténi Sefeni hodnotite jako.

4.4.16 Jstélenem£lenkou komise nebo tymu kvality?

Paiet¢lend komise nebo tymu kvality se zvySil ze 2 % na 17 %.

kvality?

2%

98%

15. Jste ¢lenem/¢lenkou komise nebo tymu

o ANO
m NE

15. Jste ¢lenem/¢lenkou komise nebo tymu

kvality?

17%

83%

O ANO
B NE

Obr. 15 — Grafy — Jstdenemélenkou komise nebo tymu kvality?

4.4.17  Podilite se na tvobdoporu¢enych postupi nebo standardi?

Zhruba vice nez 43 % z#&stnand@ se podilelo na tvotbdoporéenych postup

nebo standafd(viz. obr. 16, s. 61).
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16. Podilite se na tvorb& doporugenych 16. Podilel(a) jste se na tvorbé
postupl nebo standardd? doporucenych postupl nebo standardd?

43%

45% g ANO

= NE

O ANO

57% B NE

55%

Obr. 17 — Grafy — Podilite se na tverdoporuwenych postupnebo standargl?

4.4.18 Jsou Vam principy akreditace jasné a srozuna@lné?

Z vysledi je patrné, Ze pet dotazanych, kterym jsou principy akreditace

a srozumitelné, vzrostl z 88 % na 98 %.

17. Jsou Vam principy akreditace jasné 17.Jsou Vam principy akreditace jasné
a srozumitelné? a srozumitelné?
0% 2% 290%
@ ANO @ ANO
B NE B NE
O NEVIM O NEVIM
88% 98%

Obr. 18 — Grafy — Jsou Vam principy akreditace g@arsrozumitelné?

4.4.19 Nejvice informaci o akreditaci jsem zisk@d)?

Nejastji udavanou formou ziskavani informaci o akreditgei seminé

na odaleni. DalSi formou je zisk informaci pomoci samdsiuV moznosti jinak byl

negasgjsi variantou Internet (viz. obr. 18, s. 63).
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18. Nejvice informaci o akreditaci jsem
Ziskal(a)

7% 5% 5% O Samostut.

W Sem. Odd.
0O Sem. CeloUst.

0 Jinak

83%

18. Nejvice informaci o akreditaci jsem
Ziskal(a)

5% 9% 9% @ Samostut.
m Sem. Odd.
0O Sem. CeloUst.

0 Jinak

7%

Obr. 19 — Grafy — Nejvice informaci o akredita@rns ziskal(a).

4.4.20 Myslite si, Ze je akreditace pro nemocniciopiebna?

Zhruba 90 % dotazanych si mysli, Ze je akredifmoenemocnici pgebna.

19. Myslite si, Ze je akreditace pro nemocnici
potfebna?

7% 2%

@ ANO
m NE
O NEVIM

91%

19. Myslite si, Ze je akreditace pro nemocnici
potfebna?

10% 0%

@ ANO
= NE
O NEVIM

90%

Obr. 20 — Grafy — Myslite si, Ze je akreditace pemocnici potebna?

4.4.21 Myslite si, Ze fipravy na akreditaci jsou praci na vic?

Zhruba 90 % dotazanych si mysli, Ze jstipgavy na akreditaci praci navic.

20. Myslite si, Ze pfipravy na akreditaci jsou
praci na vic?

7% 2%

@ ANO
m NE
O NEVIM

91%

20. Myslite si, Ze pfipravy na akreditaci jsou

praci na vic?
10% 0%
o ANO
B NE
O NEVIM
90%

Obr. 21 — Grafy — Myslite si, Zéipravy na akreditaci jsou praci na vic?
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4.4.22 Na akredit&ni Sefeni se €im.

Z vysledki je patrné, Ze gt zamdstnan@ negSicich se akreditai Seteni je

vice nez 90 %.

21. Na akredita¢ni Setfeni se téSim. 21. Na akreditaéni Setfeni jsem se téSil(a).
5% 2%
@ ANO @ ANO
B NE B NE
O NEVIM O NEVIM
93% 98%

Obr. 22 — Grafy — Na akreditai Seteni se dSim.

4.4.23 Myslite si, Ze za neugphem minulého akreditatniho Sefeni stoji:

Vice jak polovina dotazovanych uvedla jakdvoad neuspchu minulého

akredit&niho jinou gicinu. Jako jina fi¢ina byla z 95 % uvedena prace konzultanta.

23. Myslite si, Ze za ispéchem akredita¢niho 23. Myslite si, Ze za Uspéchem akreditaéniho
Setfeni stoji: Setfeni stoji:

O Nedost. podpora man. O Nedost. podpora man.

26% 17% 7%

m Nedost. podpora zam. @ Nedost. podpora zam.

O Nedost. tech. vybav. O Nedost. tech. vybav.

O Nedost. org. struktura 0O Nedost. org. struktura

50%

B Jind pficina W Jind pricina

Obr. 23 — Grafy — Myslite si, Ze za netépem minulého akredifaiho Seteni stoji.

4.4.24 Myslite si, Ze je nemocnice |ép&ipravena na akreditaéni Sefeni nez-li na

to minulé?

Vice nez 90 % za#stnand@ si mysli, Ze nemocnice byla lép&gravena na

akredit&ni Seteni nez-li na minulé S&mni (viz. obr. 24, s. 64).
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24. Myslite si, Ze je nemocnice |épe pfipravena na

akredita¢ni Setfeni nez-li na to minulé?

2% %

91%

o ANO
m NE
o NEVIM

24. Myslite si, Ze nemocnice byla |épe pfipravena

na akreditaéni Setfeni nez-li na to minulé?

2%2%

96%

@ ANO
= NE
O NEVIM

Obr. 25 — Grafy — Myslite si, Ze je nemocnice lg@fiygravena na akrediténi Seteni

nez-li na to minulé?

4.4.25 Byl(a) jste informovan(a) o pi¢inach neusgchu minulého akreditaéniho

Sateni?

Pres 50 % dotazanych uvedlo, Ze nebylo informovaa(giicinach neusgchu

minulého akredit@&niho Seteni.

25. Byl(a) jste informovan(a) o pfic¢inach
neuspéchu minulého akreditacniho Setfeni?

5%

43%

o ANO
m NE
O NEVIM

55%

25. Byl(a) jste informovan(a) o pfic¢inach
neuspéchu minulého akreditacniho Setfeni?

2%

43%

@ ANO
= NE
O NEVIM

Obr. 25 — Grafy — Byl(a) jste informovan(a) ddinach nedsgchu minulého

akredita®niho Seteni?
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4.5 Vysledky kvantitativniho Sefeni

Kvantitativni Seteni prokhlo formou polostandardizovaného rozhovoru se
zanestnankygmi nemocnice. V oddilech 4.5.1 az 4.5.4 jsoast€éné pepisy

rozhovofi a zavry, které z rozhovdr vyplyvaji.

4.5.1 Castany piepis rozhovoru s manazerkou kvality

Tazatel: ,Souasti dotaznikového $eni byla i otdzka Co bylo figinou
neusgsného akreditaiho Seteni? \&tSina dotdzanych uvedla jinodiginu, nez byly
nabizené moznosti, nap nedostattna podpora vedeni, nedostatéd podpora
zanestnand, Spatna organizai struktura... V kolonce jinaffgina mohli zanistnanci
vyjadiit sviij nazor. Ve vice nez 90-ti procentech uvedli jakid¢ipu neuspchu

akredit&niho Seteni osobu konzultanta. Sdilite stejny ndzor?“

Manazerka kvality: ,Prvni akreditai pipravu vedli manzelé Skrlovi. Pan
doktor Skrla fsobil velice pijemnym a kultivovanym dojmem, ale jeho pojeti
piipravy bylo powkud zmatené. Je &ité velice chytry a vzélany s bohatymi
znalostmi z oblasti kvality zdravotni & BohuZel své cenné zkuSenosti nAm i se svou
manzelkou nedokazalirpdat. Ja jsem v té délest nebyla manazerkou kvality a tak
jsem zazila fipravu z pozice zdravotni sestry. Na prvnim cekdrsim seminé jsme
se o0 akreditaci, o principech, &imosu akreditace nedoxi&li vabec nic. Cely semirta
byl veden v obecné rowna ol#as i zmate# nic konkrétniho, co bude akreditace
piinaset pro nasi kazdodenni praci. Velice bargbpisovali, jak psobili v Africe
a v Kanad, kolika lidem pomohli a jak kvalitni gé poskytovali. Kdyz byl polozen
dotaz z odpotdi jsme se oft nic konkrétniho nedozde¢li. Druhy semind, ktery jsme
absolvovali asi zarittydny se nesl afi ve stejném duchu. Nedoxkli jsme se zadné
konkrétni informace o ifpraw na akreditaci. Prvni konkrgfj§i informace jsme se
dozwdéli asi po nesici, kdy jsme na kazdé ogdni obdrzeli mensi plakat s popisem
akreditace a s jeji definici. DalSimi informacenylybvypracované otazky, tykajici se
akreditace. Otazek bylorgs sto. Tyto otazky jsme seéimnawit tak, abychom $
piezkousSeni znali vSechny odgoN. Otazky byly typu:

Ma akreditace absolutni podporu vrcholného managame



Vyjmenujte indikatory, které jsou sledovany na vasaldleni.
Jaké jsou celonemocmii indikatory.

Vyjmenujte vize nemocnice.

Jaké je poslani nemocnice?

Co je to mim#adna udalost?*

Tazatel: ,TakZe vyr konzultanta povazujete za hlavniignu neuspsného
akredit&niho Seteni?"

Manazerka kvality: ,Ani ne tak za hlavni jako &piza zakladni, nebasi
myslim, Ze hlavnim faktorem jsou zéstnanci. Na zagstnancich cela akreditace stoji.
MuzZete mit kvalité zpracované ifgdpisy a nézeni, ale pokud je zafstnanci nebudou
dodrzovat, nejsou vam steéjnic platna. Bohuzel osoba konzultanta negétmwiivnila

vétSinu zandstnand a jejich gistup a pohled na akreditaci.”

Tazatel: ,Co bylo tvodem takové reakce u zastnané?“

Manazerka kvality: ,Jak jserfikala ged chvili. Prvni setkani zastnand
s akreditaci bylo na dvou celoustavnich seiiiid kde se jim nedostaly Zadné
konkrétni informace. Navicéhtera tvrzeni, ze akreditace neni zaddownosti navic
a tudiz by za to ne#ta byt Zzadna od#ma, vyvolala u za®stnand rozhaceni.
Vysledkem tedy byl vyraznnegativni postoj k akreditai piipravs. Misto toho, aby se
poddilo hned na z&atku ziskat zastnance na svou stranu, efekt biggE opany.
BohuZel tento negativni postoj se u Zamand projevil i v pripraw na akreditani
Seteni. Byl velky problém ziskat koordinatory kvalitya jednotlivych odé&enich.
DalSim problémem bylo nedodrZzovani doxavedenych postip Zanméstnanci stale
pracovali podle five zaZitych postup DalSim faktorem byla direktivni forma: vy jste
zdravotnici, vy musite... Tentofistup se také negati¥nprojevil na postoji
zantstnand k akreditaci, hlavé u lékad, ktefi nejsou zvykli na direktivni styl

jednani.”
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Tazatel: ,V literatie se uvadi absolutni podpora akreditace ze stradgni
jako zéakladni podminka pro Gsmé akreditéeni Seteni. Bylo to tak i v Nemocnici
Sternberk?*

Manazerka kvality: ,Podpora ze strany vedeniytia zpaatku zZetelna, pozgi
jiz meérg, neba@ za poslednttyii roky se v nemocnici vysdalo gt osob na pozici
feditele nemocnice. iP tak rychlych vyménach vedeni nebyl prostor, aby se
management zabyval akreditaci do hloubky. Kgsté vyndny fediteli se projevily i u
vSech zamsstnand. Zamestnanci pociovali jistou nestabilitu vedeni a i akreditéa
piiprava ustupovala do pozadi. Nebyl na ni bran takdwaz, jaky by akreditace
vyzadovala.”

Tazatel: ,Motivovalo vedeni zafstnance finatnimi odn&énami?*

Manazerka kvality: ,Nevim jak u ostatnich zsmmand, ale g prvnim
akredit&nim Sefeni jsem j& a ani gkteré mé kolegy® Zadnou finadni odnénu
slibenou nerdly a ani nedostaly. #iPdruhém akredit@nim Seteni jiz zandstnanci byli

financné motivovani za aktivni &ast i pripraw na akreditaci.”

Tazatel: ,Jakym zjsobem a v jaké vysi se finam odneny pohybovaly?*

Manazerka kvality: ,Systém ani vySi odmnevim, protozZe tyto&ei jsou plré
v kompetenci vedeni nemocnice. J& mam na staraatzep otazkyiizeni kvality

VvV hemochnhici.”

Tazatel: ,Byli zandstnanci motivovani i jinak nez finan¢?"

Manazerka kvality: ,Myslim si, Ze pro mnoho zgimand& bylo velmi

motivujici aktivni zapojeni se ddiprav na akreditaci.”

Tazatel: ,Co konkréthmate na mysli?*
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Manazerka kvality: ,Mnoho zagstnandé bylo zapojeno do akreditace tak, Ze
se aktivié zapojili do tvorby standatd standardnich oSetvatelskych postup smeérnic
atd.. Tito zamstnanci pak ziskali pocit, Zze jejictinnost je pro akreditaciudezita a
zélezelo jim na tom, aby tyto dokumenty byly colew@}i. Navic mnoho zarstnané
se Vv této ¢innosti seberealizovalo. DalSim z motimé&ch prviki bylo ¢lenstvi
zanestnand v koordin&nich tymech pro ipravu akreditace, v tymech pro kvalitu
nebo v kontrolnich tymech. Zajimavou zkuSenosti gemy kontrolnich tynd byla
moznost vyzkouSet si kontrolovéinnosti svych koled, zda-li vSe vykonavaji sprayn

dle stanovenychippigi.”

Tazatel: ,Jakym z@gsobem kontroly probihaly?*

Manazerka kvality: ,V nemocnici byl vytven systém audit Vnitini audity
provadtly k tomu ugeni zandstnanci na jednotlivych odtenich. Manazerské audity
méla na starosti manaZzerka kvality spoldgleny rady pro kvalitu. Externi audity
provadl externi konzultant na Zadost manazerky kvalitgipoady pro kvalitu. Kroré
piedem naplanovanych auilitprobihaly i audity ngekané, nenahlasené, které dle
mého nazoru poskytovaly nejlepsi informace o stanirolovaného oddni. Vysledky
jednotlivych audit jsem vzdy pedavala vrchnim sestram na sgake sclizce, steja
tak jako prim&im jednotlivych oddleni. Hlavré komunikace s vrchnimi sestrami byla
pro mg uzitelnou z@tnou vazbou, jak se standardy a dalSizemi projevuji v praxi.
Od vrchnich sester jsem ziskala i cetadu cennych ifppominek a navnn ke zlepSeni
a zkvalitréni poskytovani zdravotni pé. Snahou bylo za zji8té nedostatky netrestat,
ale vys¥tlovat a zase vystlovat, tak aby pracovnici spravipochopili, co se po nich
Zzada. Prvky pozitivni motivace bylyakkzité u hlaSeni minfddnych udalosti. five se
zanestnanci snazili mimiadné udalosti ututlat a nikam je nehlasit, coz mga@adouci
z hlediska kontinualniho zvySovani kvality. P¥&rozumitelné vysitleni a pochopeni
pro¢ mimaradnou udalost ihned nahlasit, aniz by za ni hitogdt, sankcei jiny postih,

bylo dilezitym bodem v akreditai piipraw.”
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4.5.2 Shrnuti vysledli rozhovoru s manazerkou kvality

- podpora vedeni nebyla jednoZna, nebé béhem giprav na akreditaci doSlo
k jeho rkolika obménam, za posledrityii roky se vedeni nemocnice viistalo gt
reditely;

- pricina neuspchu prvniho akreditaniho Seteni byla ve volb konzultanta a ve
zpisobu vedeni ifpravy, to se naslednprojevilo i na vztahu za#stnand
k akreditaci; ¥tSina zamistnand ziskala k akreditaci od patku negativni postoj,
ktery se alespioz casti podélo béhem gipravy na druhé akreditai Seteni znenit;

- audity se staly uziseaym nastrojem pro kontinudlni zvySovani kvality.

4.5.3 Castany piepis rozhovoru se zdravotni sestrou

Tazatel: ,Souasti dotaznikového $eni byla i otdzka Co bylo figinou
neusgsného akreditaiho Seteni? \&tSina dotdzanych uvedla jinodiginu, nez byly
nabizené moznosti, nap nedostattna podpora vedeni, nedostatéd podpora
vyjadiit sviij nazor. Ve vice nez 90-ti procentech uvedli jakid¢ipu neudspchu
akredit&niho Seteni osobu konzultanta. Sdilite stejny ndzor?“

Zdravotni sestra: ,Nevim, jestli konzultant Dikri& byl tou hlavni picinou
neus@sSné akreditace, ale dit€¢ mél na neuspchu vyrazny podil. Na semitiéh, kde
jsme n&li moznost se s nim setkavat, na rmé kolegy fsobil swtackym a powskud
zmatenym dojmem. Neustal@ predndskach iieskakoval z tématu do tématu, aniz by
jedno ¢i druhé srozumitekh a jasg vyswitlil. Netikdm, Ze vSechny mysSlenky byly
Spatné, ovSem jejich prezentace byla podana newilcaw zpisobem. Cely semiii&e
nesl v duchu ,amerického Ugmu za kazdé situace”. Spolu s manzelkou popisevali
zkuSenosti ze zahratij které jsou podle mého néazoru, vzhledem Kk rogdiln
materialnim a finatnim podminkdm v nasSi nemocnici, neaplikovatelnélSiDa
nazorem bylo tvrzeni, Zefipravy k akreditaci nejsou Zzadnym vykonem navia@@
nemame za todekavat zadné peénité odneény. VSechny tyto nazory i forma jejich
prezentace ve mdn a iekla bych, Ze i u &sSiny mych kole§ a kolegy, vyvolala
celkovou nechtl k pripraw i k samotné akreditaci. Dobrou mySlenkou bylo poje
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akreditace jako ,provést uklid ve svem domSpousta ¥ci dostala pevnyad, noe
byly popsany a rozdeny naSe povinnosti. Na o&gldni mam na starostifistroje,
konkrétré vedeni veSkeré dokumentace ke vsetistiwjam pouzivanych na naSem
odctleni. VSechny revize, preventi&mezpénostni prohlidky a kontrolyifstroji jsou
vedeny v knize fistrojové techniky. B kontrole st&i otewit skiinku a vytahnout

knihu gristroja se vSemi poZzadovanymi informacemi.”

Tazatel: ,Jak byste zhodnotila podporu akreditsestrany vedeni nemocnice?*

Zdravotni sestra: ,Podpory jsem si nijak nevSinda posledniit nebo ¢étyfi
roky se tu vysidali uzétyii reditelé. Steji jako ja, tak i moji kolegoveé jsme pdovali
obavy z budoucnosti nemocniceé&lMjsme hlavig strach o misto a&mka akreditace
nas netrapila. Co se tyka podpory ze strany vetl@nip jsme réli uvedené v otazkach
na gipravu k akreditenimu Seteni. Kde odpo&d’ zréla: Ano, akreditace ma absolutni

podporu vedeni nemocnice."

Tazatel: ,Kdo vypracovaval tyto otazky?"

Zdravotni sestra: ,V ramciifpravy na akreditmi Seteni jsme dostali gkolik
otazek, myslim &o kolem stovky, na které jsme museli dnedpovdét. U nas na
odctleni otazky rozdila vrchni sestra a kazdy z nas musel nagené otazky

vypracovat odpoidi. Takto zpracovany material slouzil pro nadppavu.”

Tazatel: ,Jaké zkuSenosti méate s audity?”

Zdravotni sestra: ,Zp@tku jsem z toho wtha strach, bylo to skoro jak zkouSeni ve
Skole. Odhalené nedostatky jsem ifigpala moc dobke, brala jsem to jako
neopravinou kritiku. Castym opakovanim jsem si na kontroly zvykla a takmi
nevadi, kdo & kontroluje, jestli manazerka kvality neb&kdo cizi. Navic je fajn,
kdyz vas kontroluje ¢kdo z venku, protoZze ma na&ovuplre jiny pohled acasto vidi

chyby, které uz nevnimate nebieplizite."
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4.5.4 Shrnuti vysledki rozhovoru se zdravotni sestrou

- v materialech proffjpravu na akreditaci byla jednou z otazek i otal&: akreditaci
podporu vedeni? N&ena odpo¥d’ byla ano;

- pricina neuspchu @i prvnim akreditanim Seteni byla osoba konzultanta. Vedeni
celoustavnich semifia probihalo zmatena nepehledré. Nebyly jasg stanoveny
pozadavky a konkrétni ukolyipravy na akreditani Seteni;

- provoz na oddeni ziskal pesnyiad, ktery byl kontrolovan pomoci audipocatesni
negativni postoj za¥stnandé ke kontrolam se z#mil, hlavne diky pozitivnimu

motivovani.

4.5.5 Shrnuti vysledki polostandardizovaného rozhovoru

Vysledky polostandardizovaného rozhovoru Ize shirmlmurekolika dopordeni
pro piipravu na akreditani Seteni:
1. Pe&livy vybér spravného konzultanta.
2. Podpora ze strany vedeni i zstnand.
3. Sprava nastaveny systém auilit

4. Motivace zamstnand.

4.7 Diskuse

Ze statistické analyzy vyplyva, Ze hypotézylHnelze zamitnout. Nazor
responderit na absolutni podporu akreditace ze strany vrcholmdanagementu se po
akredit&nim Seteni nezminil. V prvnim dotaznikovém Seni 84 % zarstnand
vnima absolutni podporu akreditace ze strany manegtl a v druhém dokonce 93 %
zanestnand. Gladkij upozoiiuje na nevyslovnoutdezitost angazovanosti a podpory
ze strany vrcholového vedeni institucg pnplentovanitizeni kvality. Pomineme-li
rozhodovaci Ukoly vrcholného managementu v ramaifewdni politiky kvality, pak
chovani a jednani slouZi jako vzor pro ostatni&anance instituc®& Podobi Skrla

uvadi absolutni podporu akreditace ze strany mamnegi nemocnice jako jednu

®1 Srov. GLADKIJ, 1., aj, Management ve zdravotnigtsi 328-329.
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z hlavnich podminek pro (&mé absolvovani akreditaiho Seteni®® Lze s jistou
davkou opatrnosttici, Ze tak vysoké procento podpory je gon¢ prekvapive, nebd
manazerka kvality popsala podporu managementu jekgraznou. Dvodem bylo
sttidanitediteli nemocnice. Za posledutyii roky se na této pozici vyi$tlalo gt osob.

| presto, Ze je absolutni podpora jednim ze zakladdingaky Usgsné akreditace, neni
v literati'e presré definovana konkrétni podoba absolutni podpory mementu.
Zdravotni sestra v rozhovoru na toto téma uvedt,vzmaterialech pro ifpravu
na akreditaci byla jednou z otadzek i otazka: M&ditaci podporu vedeni? Odpakje
ano, bez objektivnichigodi pro tuto odpovd. Je tedy otazkou, do jaké miry jsou
odpowdi na dotaz 1. Ma akreditace absolutni podporu alrdho managementu
nawené z text urcenych pro pipravu na akreditaci.

Jak uvadi manaZerka kvality, velmilezitym faktorem je absolutni podpora
akreditace ostatnimi zasstnanci. Z analyzy dat vyplyva, druhou hypotéz? Helze
zamitnout. Postoj zatetnand k podpde akreditace se po akreditdm Seteni
neznénil. Mnoho autot to povazuje za dalSi pilpro Usgch v akreditanim Seteni.
Je proto velmi zajimavé, Ze igs vice jak 60% uvedenou nepodporu, se ifloda
akreditaci ziskat. V druhém dotaznikovém i&eit |ze pozorovat nast podpory
ostatnimi zaréstnanci ze 14 % na 25 %. Gutova uparge na zcela nezbytnou nutnost
motivovat zamistnance p zavadni jakykoliv zmén, a to zmdny v ramci giprav na
akreditaci ugité jsou’® Predpokladem optimalniho motivovani je znalost et
a motivi zanmestnand. Charakteristika poeb vychazi z Maslowova hierarchického
uspdadani. Ta, ktera pigba bude uspokojovanaepnost® vychazi z individualnich
a dosud zaZitych zku$enostech jednotli¥c@ématem motivace se zabyva otazka
7. Mate slibenou finami pog. jinou odnénu za UspSny vysledek akreditaiho
Seteni? Z odpo¥di na tuto otadzku vyplyva, Ze 85 % z&mand mélo slibenou
odmenu za Gspdné akrediténi Seteni. Skrla ovdem uvadi: ,Akreditace nejsajaky
nadstandard, za ktery bysfnzamsstnanci éekavat odninu.“®> Tento nazor je naprosto
odliSny od odpo#di zangstnané na otazku 20.

Myslite si, Ze Hpravy na akreditaci jsou praci na vic? 90 % dotazia

povazuje pipravu na akreditaci za praci na vic. Vice jak 96p%acovnik uvadi,

%2 Srov. SKRLA, P., a SKRLOVA, MKreativni o$etovatelsky management,38-35.
%3 Srov. GUTOVA, L., Motivace zamstnand; - souast pipravy k akreditaci.

® Srov. DEIBLOVA, M.,Motivace jako nastrofizeni,s. 61.

% Srov. SKRLA, P.Predevsim neublizis. 149.
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Ze zmény uskuténéné v ramci piprav na akreditaci jim jmasi tSi pracovni z&¢
a dale zhruba 91 % tvrdi, Ze tyto &@my neusnatiji jejich kazdodenni praci.

| pres pomdrné vysoké procento negativnich odgdy na gedchozi otazky si
91 % zamistnan@ mysli, Ze je akreditace pro nemocniciipbhna.

Na zaklad analyzy dat nelzefdti hypotézu BB zamitnout. Zastnanci syj
nazor na zhodnocenitiposu akreditace ke zlepSeni kvality poskytovanéepé
neznénilo. Paet zamdstnand@ uvadijicich, Ze akreditace fipese zlepSeni kvality
poskytované p v nemocnici vzrostl ze 40 % na 59%c¢&qracovnil tvrdicich opak
zustal stejny.

75 % dotazanychipprvnim dotaznikovém Seni uvedlo, Ze z#my v ramci
piiprav na akreditaci povedou k vySSi spokojenostigrdi. Pri druhém Seéeni tento
pocet klesl na 50 %, 26 % zastnand uvedlo kladnou odpad'.

Statistickym testovanim bylo prokdzano, Ze nazaerygtotoZgni se s projektem
akreditace se z#nily. Ctvrtou hypotézu Ize zamitnout. Zhruba 24 % gsimand, ktefi
se ped akrediténim Seteni s projektem akreditace neztatovalo, swij nazor
po akreditanim Sefeni znenilo. Skrla navrhuje zahrnout dofiprav co nejvice
zanestnand. Zanestnanci svou spolwasti ziskaji pocit, Ze zmy jsou iniciovany
a realizovany na zakladjejich napad.®® Aby zmeny realizované v ramci ifprav
na akreditani Seteni vedly k tspsnému ziskéni certifikatu, je nezbytnutné zapojeni
vSech zarmsstnané nemocnice, projekt akreditace je projekt komplexady tyka se
celé nemocnice. Proto jak uvadi Skrla nemocnidekesilna, jak silny je jeji nejslabsi
dlanek®’ ZaleZi tedy na kazdém zastnanci, jakym zfisobem se k projektu akreditace
postavi.

DalSi vyhodou zapojeni za&stnan& do giprav je snadjSi ztotoZrni se
samotnym projektem akreditace. Jednou z aktivh@orenfi spolutasti zangstnand
na akreditaci fize byt tvorba dopotienych postup nebo standarfd Druhou z forem
muze bytélenstvi v komisi nebo tymu pro kvalitu. Jak je zow&no v grafu (viz. obr.
16, s. 60), zhruba 43 % za&stnan@ se podili na tvorb doporienych postup nebo
standard. Graf (viz. obr. 15, s. 60) ukazuje fgr patu zantstnand, ktefi jsoucleny
komise nebo tymu pro kvalitu ze 2 % na 17 %. Marlavality zdiraziuje vystiznou

e

a srozumitelnou prezentaci akreditace jako jedamejdilezit¢jSich faktofi pro

*®Srov. SKRLA, P., a SKRLOVA, MKreativni o3etovatelsky management,251.
®7 Srov. SKRLA, P.Predevsim neublizis. 149.
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pochopeni a ztotoZni se s projektem akreditace. 96 % #amand uvedlo, Zze ma
dostatek informaci o tom, co akreditace znamena.

Z vysledki odpowdi na otazku 17. Jsou Vam principy akreditace jasné
a srozumitelné je patrny rigat kladnych odpaosdi z 88 % na 98 %. Zasstnanci
uvadtji, Ze nejvice informaci o akreditaci ziskaly nans&ich jednotlivych oddeni.
Pred akreditéanim Setenim to bylo 83 %, po Seini 77 %. Z dalSich forem ziskavani
informaci jsou to celoldstavni semia&debo samostudium.

Paiet zamdstnan@ uvadijicich, Zze je na akreditai Seteni dostaténé
piipraveno vzrostl z 81 % na 93 %, zhruba stejné gartac vnima fipravenost svého
odctleni. Tyto vysledky nekoresponduji s odpdwmi na otazku 14, kdy ip prvnim
dotaznikovém S&tni hodnotilo pipravu jako dobrou 53 % a 5 % jako velmi dobraii, p
druhém akreditenim Seteni p@et pracovnili ozna&ujici pripravu jako dobrou vrostl na
62 % a poet pracovnik hodnotici pipravu velmi doke na 12 %. s 91 %
dotazanych hodnotitfpravu na akreditai Seteni Iépe nez na §ehi minulé. S drovni
a kvalitou gipravy souvisi i odpadi na otdzky 6. Potijete strach z jibéhu pof.
vysledku akrediténiho Seteni? a tvrzeni 21. Na akreditda Seteni se &im. Red
akredit&nim Setenim uvedlo pouze 57 % dotazanych strachibgmu pog. vysledku
akredit&niho Seteni, po akredinim Seteni 93 %. S timto vysledkem koresponduje
i zhruba 93 % zagstnand negSicich se na akreditai Seteni. Rimétené mnozstvi
strachu zvySuje vykonnost zastnand, ale ysoka mira strachu ma tendenci lidi
.znehybnit*. O tom, jak vysoka bude mira strachwzhwduje velikost hrozby
a individualni schopnosti jedinég.

Dilezité je pokr&ovat ve zmdnach i po akreditamim Seteni. 96 % zawstnané
potvrdilo dodrZzovani zgn realizovanych v ramciffprav na akreditani Seteni (viz.
obr. 8, s. 57).

Vyznamnym faktorem pro ugpné absolvovani akredit@ho Seteni je osobnost
konzultanta. To vyplyva i z odpédi na otazku 23. Myslite si, Ze za nefgpem
akreditgniho Seteni stoji..., kdy zhruba 50 % dotazanych adoajinou pric¢inu.

V kolonce jina picina se v 95-ti % odpadi objevil konzultant. Na pozici konzultanta
je zadouci pdiveé vybirat osobu, jez uz ma gebné zkuSenosti gipravou akreditace.

V Nemocnici Sternberk se nam velmi detswdcili pii piipravach konzultanti ze SAK

CR.

% Srov. ARNOLD, J. a kol Psychologie praces. 492.
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Pres 50 % zawstnan@ nebylo informovano o ffiXinach neusgchu minulého
akredit&niho Seteni (viz. obr. 25, s. 64). Je to p&me negiznivé zjiSeni, nebd
zamestnanci by nili byt informovani o chybach, aby se tyto chyby vameopakovaly.

Odborné literatury o ifpravach akreditace zdravotnické instituce exisfaje
velmi malo. O praktické realizacitiprav a konkrétnich zkuSenostech jednotlivych
zdravotnickych zézenich jedt mérs. Vyjimku v této oblasti tvii pasobeni SAKCR.

K ¢innostem SAKCR pati mimo samotného akreditaiho Seteni také vydavani
standard, odbornych publikaci a mandalnag. Marx a Vkek v publikaci Pivodce
akredit&nim Seftenim Spojené akreditai komise CR v nemocnicich a #&enich
akutni pée’® poradani vzdlavacich akci, poradenstvi atd. K adtor zabyvajicich
problematikou kvality poskytovani zdravotni¢pépati nag. Gladkij v publikaci
Management ve zdravotnictli nebo Kvalita zdravotni pé a metody jejiho
soustavného zlepSovAn Madar a kolektiv v kniz&izeni kvality ve zdravotnickém
zaizeni’* ManZelé Skrlovi se v publikacich Kreativni déeatelsky managemért
a Rizeni rizik ve zdravotnickych taenich™ snaZi aplikovat prvky zapadoevropského
a amerického pojeti kvality zdravotnigeédo podminekeského zdravotnictvi. Ne vzdy
se jim to v praxi optimak dai. Probléemem je nespravné vedeni akréditgiipravy,
kterda se zawstnan@m jevi zmatena a neprakticka. Pro zdravotitizeai gipravujici
se na akreditani Seteni jsou uziténa i kratkd sdeni od autak, ktei ve svych
piispsvcich gedstavuji vlastni zkuSenosti #gravami na akreditaci.

% MARX, D. a VLCEK, F.,Privodce akreditanim Setenim Spojené akreditai komiseCR
v nemocnicich a #&enich akutni p&.

O GLADKIJ, 1., aj., Management ve zdravotnictvi.

" GLADKIJ, I., HEGER, L., a STRNAD, LKvalita zdravotni pée a metody jejiho soustavného
zlepSovani

2MADAR, J., a kol. Rizeni kvality ve zdravotnickémvizeni

B SKRLA, P., a SKRLOVA, M.Kreativni oSetovatelsky management.

" SKRLA, P., a SKRLOVA, M.Rizeni rizik ve zdravotnickych/zaenich.
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ZAV ER

Teoretickacast prace je anovana problematice definovani kvality zdravotni
p&e a systérim jejihofizeni a zajifovani. Akreditace je zdeigdstavena jako jeden
ze systému uplabvanych pi fizeni kvality v nemocnicich. ¥R provadi akreditai
Seteni SAKCR, jeZ je i vydavatelem akreditzsich standaril

Nemocnice Sternberk je nemocnictesniho typu. V roce 2005 se vedeni
nemocnice rozhodlo zahdjitripravy na akreditaci. V roce 2007 pbio prvni
akredit&ni Seteni, jez bylo neus@né. V roce 2008 ziskala nemocnice akredita
certifikat s platnosti nafit roky. Vramci giprav na akreditami Seteni doSlo
v nemocnici k cel&ad zmen. Zmeny se dotkly poskytovani zdravotnigeéi prace
samotnych zagstnand@. Prace popisuje ifginy neusgSného akreditmiho Seteni
a navrhuje hlavni zasady pro procesédsg akreditace.

Prag zkuSenosti zasstnand a jejich ovlivreni jsou gedmétem dotaznikoveho
Seteni. Analyza a vysledky kvantitativniho tgkumného Sééni, které proéhlo
dotaznikovou formou, jsou prezentovany &twrté kapitole. Ve stejné kapitole je
popsano i kvalitativni gizkumné 3Seéeni i vysledky. Seéeni prokhlo formou
polostandardizovaného rozhovoru s manaZerkou tkvai se zdravotni sestrou.
Rozhovor dopluje data ziskana pomoci kvantitativnindzkumného Ségeni.

Z dotaznikového Seni, které prokhlo pred akredité&nim a po akreditmim
Seteni, vyplynulo, Ze nazory zasstnané na podporu akreditace ze strany vedeni
I zamestnand a stej@ tak i nazor, Ze akreditacetipese zlepSeni kvality poskytované
p&e se nezinil. Statisticky vyznam& se zmenil postoj zamistnan@ k samotné
akreditaci, zamstnanci se vice ztotoznili stim to projektem. Absu podpora
akreditace ze strany vrcholného managementu &staend se literatie uvadi jako
nezbytné faktory pro usgpny piibch akrediténiho Seteni. Vysledky potvrzuji,
Ze podpora vedeni je vyznamna, ale podpora zeystzanestnand toto tvrzeni

nepotvrdila. Z vysledk vyplynuly dalSi zkuSenosti vyuZitelnéipiipraw akreditace.

Mrivriw s

Sl

semindich jednotlivych oddeni. Zmény v rdmci akreditace imasi zamistnaném
VEtSi pracovni z&t, ta je povaZzovana za praci navicié\tsSi pracovni z& vnima
vétSina zamistnan@ akreditaci jako pdebnou pro nemocnici. Principy akreditace je

nutné zamstnan@dm jasé a srozumiteldy vyswitlit. Vysvétlit a zdivodnit, Ze tyto
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zmeény jsou potebné nejen pro nemocnici jako celek, ale i pro ¢¢dré zangstnance
a pacienty. Faze vystlovani a objasovani princifii akreditace se jevi pro ziskavani
osobnost konzultanta, kter&ige vhodnym fisobenim na za#stnance podgd jejich
miru ztotoZzgni se s projektem akreditace. DalSim vyznamnymofakh pro Usgsné
akredit&ni Seteni je motivace za#éstnand. Zmeény realizované v ramci akreditace je
nutné dodrzovat i po akreditaim Seteni. Ke kontrole dodrZzovani standéama predpisi
se vyuziva systém audit

Doporweni pro uspSny phbeh akrediténiho Seteni se daji shrnout
do nasledujicich bdd
1. Pelivy vybér spravného konzultanta.
2. Podpora ze strany vedeni i zstnan@.
3. Sprava nastaveny systém auilit

4. Motivace zarstnané vychazejici ze znalosti jejich [feb

Ve wtSiné pripadi akreditace zdravotnickéhozzeni pomdrné zasads zmeni
zpasob jeho dosavadniho fungovani a velmi ovlivnigohny jeho zagstnance. Dopad
zmeén na zamistnance, na jejich motivaci a postoj k akreditaciniohl byt gednttem

rozSieni dalSiho vyzkumného $eni.
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Pril. 2— Dotaznik | — 1.¢ast
DOTAZNIK 1

Krasnj den,

pied Varmi 1e nélolik otazek dotazniln, jendje soucasti dig omove prace na téma; Konkretnd zkadenost

a zobecritelné poznatloy = alreditace Memocnice Sternberk. Prosim Wasz o pravdire zodpovézen dazek
avyplnéni celeho dotaznflon, Mekdere otazloy {sou uzaviene, zadlatava sepouee jedna 2 vatiant, nélters jsou
oteviens, mate prostor pro vigadfend viasttd mydlenloy(par tedek. . ). VeSkeré zpmmcovand dat bude anonyrmnd.
Za VaE fas avyplnénd dotaznil délogi.

Ivlgr. WL Kalina
Pohlavi - Zema Vel Oddélent . ...
- Wiz
MejwrE dosazend vedéland: ... ... ... Della zamédnini v nemocnic: da 1 roku
1 -3rolm
Pracovd pozice............... . 3-51et
5—101et
13y WA alereditace absolutnd podporn vrcholného managermert?
O ano o ne O newm
2y Jewvade oddelend dostatecné pfipraveno na akreditadnd Setfend?
O ano o ne O newm
3y Piinese alreditace Zlepfend komlity poskytovane pefe v nemocni olf
O ang O e O newim
4 Jeetn na alereditacnd Setfend dostateing phpravenia)?
O ano o ne O newim
5 Kolik Gamu jste wEnowval(a) piiprave na abreditadnd feffend? ..
fi) Pocitujete strach z prithéhu popf. wysledio akredtacniho Setfeni?
O ano o ne O newim

T Wlate lfbenou finanénd popt. jinou odmé za depéiny wisledel alreditadniho #fend?
O am o ne O nevim

& Wate dostatels informacd o tom, co alreditace znamena?
O am o ne O nevim

) Kolik fnancnich prostiedial stofi alreditadnd Setfent?
o do 10 tisic o do 100 tisic o do 500 tisc
o do 50 tisc o oo 200 tisic o nad 500 tisic

10y Zmmény v ramc piiprav na alreditac] vedou kvySE spoli enosti pacientd se zdmvottd péi?
O ano o te O newim

11 Usnadiogi Vam zmény, ualaatecnéng v rmd piiprav na alreditac, vad kazdodennd prac?
O ano o te O newim

12y PAnad Vam zmény, uskatedéne v ramc piiprav na dereditact, vét3 pracovrd zatée?
O am o ne O nevim
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Pril. 2 pokra¢ovani — Dotaznik | — 2 ¢ast

13) Ztotoznujete se s projektem akreditace?
0 ano 0 ne 0 nevim

14) Pripravu na akreditacni Setieni hodnotite jako
o velmi dobrou o $patnou o nevim
o dobrou o velmi Spatnou

15) Jste ¢lenem/Clenkou komise nebo tymu kvality?
Q ano o ne

16) Podilite se na tvorbé doporugenych postupt nebo standardi?
o ano 0 ne

17) Isou Vam principy akreditace jasné a srozumitelné?
0 ano 0 ne 0 nevim

18) Nejvice informaci o akreditaci jsem ziskal(a):
o samostudiem O naseminafi mimo nemocnici
0 na celolistavnim seminafi O jinde..ccooviiiiieinnne,
0 na seminafi oddéleni

19) Myslite si, Ze je akreditace pro nemocnici potfebna?
o ano 0 ne 0 nevim

20) Myslite si, Ze pfipravy na akreditaci jsou praci na vic?
o ano o ne 0 nevim

21) Na akreditacni Seteni se tédim.
a ano o ne O nevim

22) Myslite si, 7Ze ma akreditace absolutni podporu véech zaméstnancl nemocnice?
0 ano 0 ne 0 nevim

23) Myslite si, 7e za neuspéchem minulého akreditacniho Setfent stoji:
o nedostatetna podpora managementu 0 nedostatecna organizacni struktura
o nedostatecna podpora ostatnich zaméstnanct O Jind pRicing.........ococoeeveernn.
0 nedostatecné technické vybaveni

24) Myslite si, 7e je nemocnice 1épe pipravena na akreditatni Setfent nez-li na to minulé?
Q ano 0 ne 0 nevim

25) Byl(a) jste informovan(a) o pficinach netispéchu minulého akreditaéniho Seteni?
o ano 0 ne 0 nevim
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Pril. 3 — Dotaznik Il — 1.¢ast

DOTAZNIK 1I

Krasny den,

pred Vami lezi n&kolik otazek druhého dotazniku, jenz je soucasti diplomové prace na téma: Konkrétni
zkusenosti a zobecnitelné poznatky z akreditace Nemocnice Sternberk. Prosim Vis o pravdivé zodpovézen
otazek a vypInéni celého dotazniku. Nékteré otazky jsou uzaviené, zaskrtdva se pouze jedna z variant, ngki
jsou oteviené, mate prostor pro vyjadieni vlastni myslenky (par tecek.....). Veskeré zpracovani dat bude
anonymni.

Za Vas ¢as a vyplnéni dotazniku dékuji.

Mgr. M. Kalina
Pohlavi: - 7ena Vek Oddelent:....................
- Muz
Nejvyssi dosazené vzdelaniz.................... ... Délka zaméstnani v nemocnici: do 1 roku
1 -3 roku
Pracovni pozice:.............ooveieinin 3-5Slet
5-101Tet
1) Ma akreditace absolutni podporu vrcholného managementu?
o ano O ne 0 nevim
2) Bylo vase oddéleni dostatecné pripraveno na akreditacni Setfeni?
0 ano o ne 0 nevim
3) Pfinesla akreditace zlep3eni kvality poskytované pée v nemocnici?
o ano O ne O nevim
4) Byl(a) jsem na akreditacni $etfeni dostateéné pripraven(a)?
0 ano o ne 0 nevim
5) Kolik ¢asu jste vénoval(a) piiprave na akreditacni Setfeni? ...............c.eeeee.
6) Pocit'oval(a) jste strach z pribéhu popf. vysledku akreditadniho Setieni?
0 ano o ne 0 nevim

7) Obdrzel(a) jste slibenou finanéni popf. jinou odménu za Gspésny vysledek akreditacniho Setfeni?
0O ano O ne 0O nevim

8) Zmény v ramci piiprav na akreditaci jsou dodrzoviny 1 na déle?
o ano o ne 0 nevim

9) Kolik finanénich prostredki stalo akreditacni Setieni?
o do 10tisic o do 100 tisic o do 500 tisic
o do S0tisic o do 200 tisic o nad 500 tisic

10) Zmény v ramei priprav na akreditaci vedly k vy$§i spokojenosti pacientii se zdravotni pé&i?
0 ano o ne 0 nevim

11) Usnadiuji Vam zmény, uskutecnéné v ramei priprav na akreditaci, vasi kazdodenni praci?
0 ano o ne 0 nevim

12) Prinesly Vam zmény, uskuteénéné v ramci priprav na akreditaci, v&tsi pracovni zatez?
0O ano O ne 0O nevim
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Pril. 3 pokra¢ovani — Dotaznik Il — 2.¢ast

13) Ztotoziujete se s projektem akreditace?
0O ano 0O ne O nevim

14) Pripravu na akreditacni Setfeni hodnotite jako
o velmi dobrou o S$patnou O nevim
o dobrou 0 velmi $patnou

15) Jste ¢lenem/Clenkou komise nebo tymu kvality?
o ano o ne

16) Podilel(a) se na tvorbé doporucenych postupl nebo standardi?
o ano 0 ne

17) Jsou Vam principy akreditace jasné a srozumitelné?
QO ano 0 ne 0 nevim

18) Nejvice informaci o akreditaci jsem ziskal(a):
0 samostudiem 0 naseminafi mimo nemocnici
0 na celoustavnim seminéti O jinde......oooeiiiniiennn
0 na semindfi oddéleni

19) Myslite si, Ze je akreditace pro nemocnici potiebnd?
Qo ano o ne 0 mnevim

20) Myslite si, Ze ptipravy na akreditaci byly praci na vic?
Q0 ano o ne 0 mnevim

21) Na akreditacni Setfeni jsem se t&sil(a).
o ano o ne 0 nevim

22) Myslite si, Ze ma akreditace absolutni podporu viech zaméstnancli nemocnice?
Qo ano o ne 0 mnevim

23) Myslite si, Z¢ za uspéchem akreditatniho Setfeni stoji:
0 dostatetna podpora managementu n| dostatecna organizacni struktura
0 dostatetna podpora ostatnich zaméstnancti n| JINA PrCiNA. ... e
0 dostatecné technické vybaveni

24) Myslite si, Ze nemocnice byla Iépe pripravena na akreditacni $etieni nez-1i na to minulé?
0 ano 0 ne 0 nevim

25) Byl(a) jste informovan(a) o pficinach netspéchu minulého akreditacniho Setieni?
0 ano o ne 0 nevim
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